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BULLETIN GÉNÉRAL 





THÉRAPEUTIQUE 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


Conférences de thérapeutique 


FAITES A L'HOPITAL COCHIN 


Par le docteur DusARDIN-BEAUMETZ, 
Membre de l’Académie de médecine, médecin de l'hôpital Cochin, 


PREMIÈRE CONFÉRENCE 


Des grandes découvertes de la thérapeutique 
depuis cinquante ans. 


Mëssieurs, 


Je désire continuer dans cet hôpital l’enseignement de la 
thérapeutique auquel j'ai consacré ma vie scientifique. Com- 
mencé à l'hôpital Saint-Antoine, cet enseignement m'a déjà 
permis de publier ‘mes ZLecons de clinique thérapeutique ; je veux 
aujourd’hui achever, en la perfectionnant, l'œuvre commencée, 
œuvre que je persiste à croire utile et féconde en heureux 
résultats. 

Autant mes débuts à l'hôpital Saint-Antoine ont été pénibles 
et difficiles, par suite des conditions matérielles où je me trou- 
vais placé, autant aujourd’hui ma tâche m'est rendue facile et 
attrayante, par la générosité et la libéralité que PAssistance 
publique a mises à placer sous ma main tous les éléments pro- 
pres à cet enseignement. Aussi, je tiens à remercier publique- 
ment M. Quentin et son secrétaire général, M. Brelet, ainsi que 
l'architecte de cet hôpital, M. Gallois, de la rapidité et de l’habi- 
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leté qui ont présidé à T'exécution des différents travaux qui ont 
transformé ce service de baraques en un véritable service modèle. 
Car > par un heureux hasard de circonstances, nous trouvons 
réunis l’amphithéâtre, le laboratoire et les malades, de manière 

‘que nous pouvons faire marcher de pair l'enseignement, nos 
recherches e expérimentales et nos études cliniques. | 

Dans cet enseignement thérapeutique, nous ne sortirons pas 
du domaine de la pratique, et c’est toujours l'application à l'être 
malade qui jugera en dernier ressort la valeur de indication du 
médicament, Le laboratoire nous servira présque exclusivement 

à connaitre les effets physiologiques et surtout toxiques de la 
‘substance soumise à l'expérience : je crois peu, en effet, à la thé- 
‘rapeutique expérimentale. Ne pouvant créer chez les animaux la 
plupart des affections qui frappent l'être humain, il nous est 

impossible d'étudier chez eux l’action thérapeutique des princi- 
pales substances médicamenteuses. Le plus ordinairement, nous 
constatons chez les sujets en expérience, non pas l’action thé- 

rapeutique, mais bien les effets toxiques du médicament, faisant 
ainsi non pas de la thérapeutique expérimentale, mais bien de 

“h toxicologie expérimentale. | 

Est-ce à dire qu’il faille abandonner de pareilles recherches ? 

‘Nullement, messieurs, elles offrent, au contraire, un réel intérêt : 

elles nous montrent l'influence plus où moins toxique de la sub- 
stance dont on fait usage, elles nous guident sur les doses à em- 
| elles nous permettent enfin de donner souvent une expli- 

cation physiologique des effets observés. Aussi, verrez-vous 
chaque jour quels grands avantages vous pourrez tirer de pa- 
“reilles recherches, 

Ces travaux de laboratoire porteront aussi sur lés moyens les 
plus propres à isoler les principes actifs des substances médica- 

_menteuses. Enfin, c'est grâce à eux que nous pourrons examiner 

‘attentivement les voies d'élimination des médicaments et COM - 
_pléter ainsi l'étude de ce que l’on a décrit sous le nom d’artion 
phamacodynamique des substances médicamenteuses. 

__ Aussi dirai-je à tous ceux qui attachent quelque prix à l'étude 
de la cure des maladies, à tous ceux qu'attirent ces recherches 
de physiologie et de thérapeutique expérimentale, à tous ceux 
qui veulent glanèr dans cet immense domainé de la matière mé- 
dicale, à tous ceux qui désirent augmenter le nombre de nos 
âgents thérapentiques, je dirai : Vener prés de nous, les portes 
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de, ños, salles vous sont-largement ouvertes ; le laboratoire, avec 
tous les moyens d'investigation de la science moderne, est à votre 
«isposition; et vous. trouyerez près de moi, près du docteur 
Bardet, chef du laboratoire, près de mes internes, MM. Legendre 
et. Sapelier, les. conseils et les appuis qui vous sont nécessaires. 

Mais, pour faire de la bonne thérapeutique, il faut faire d’abord 
de au clinique. Aussi notre enseignement ne sera-t-il pas 
exclusif, et aux leçons de.clinique thérapeutique que j'aurai 
l'honneur de vous faire viendront se joindre des leçons de 
.séméiologie,. que MM. Sapelier et Legendre vous feront tous les 
vendredis ; et enfin des leçons de physique et de chimie médi- 
cales. sa Da par mon chef de laboratoire, M. le docteur 
_Bardet; et j’espère que vous tirerez tous profit de cet ensei- 
oo multiple et complexe. nr 

Je veux aujourd’hui consacrer cette première conférence aux 
-grandes découvertes de la thérapeutique depuis cinquante ans. 
Vos oreilles doivent être, en effet, rebattues de cette. phrase 
banale : La. médecine ne fait pas de progrès, et la cure des ma- 
Jadies en est encore au point où l’a laissée le père de la méde- 
cine. D’autres, plus consciencieux, veulent bien admettre. que 

«certaines radis de l’art de guérir ont fait quelques nouvelles 
acquisitions, la chirurgie, l'anatomie pathologique trouvent 

_grâce à leurs yeux. Quant à la thérapeutique, elle est restée abso- 
Rep en arrière.et n'a pas suivi dans la marche du progrès 
_ses,sœurs, les autres parties de la médecine. 
0488 affirmations, vous les trouverez non seulement FA 
.par. les gens. du RE mais encore par des médecins ; et elles 
ont trouvé un tel crédit parmi les personnes les plus autorisées que 
-tout ce qui a trait à la thérapeutique est l’objet d’un dédain injus- 
tifié,.et que l’on en est venu à considérer cette thér apeutique, qui 
doit être le but unique et suprême de la médecine, comme la 
partie. la plus. accessoire, la plus inutile de toutes les sclences 
. médicales, ; 

C’est contre ce dédain, je dirai même ce mépris, que je veux 
sam'élever, aujourd’ hui, en vous montrant que la thérapeutique a 
progressé, et 11 me suffira, à cet égard, de vous résumer briè. 
-yement. les grandes acquisitions qu'elle a faites depuis cinquante 
ans, pour-vons montrer, messieurs, qu'elle n’a rien à envier à 

-.ses-rivales.. LMEVI 
 Soulager.la douleur est une œuvre divine, a dit Hippocrate; 
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vous tié serez donc pas étonnés-que c'est: dañsilé. but décor 
battre les phénomènes: douloureux! que la thérapeutique-a:fait 
le plus d'efforts, efforts qui ont été couronnés-de succès, puisque: 
le médecin est arrivé à supprimer complètement ces symptômes: 
douloureux, et je dois, àcet égard, vous parler des trois grandes 
découvertes : l’anesthésie,: LE che du chlaral, la! 
a té NO sous“utanées 5! Jusviue ton A :cupibydsolrs 


hénésihése : ;* je n'en connais ED en eme 
utile ; et; par le seul'fait de cette découverte, la: thérapeutique,; 
à :mon'sens, a dépassé toutes les autres sciences médicales. Qué 
déviendrait la chirurgie ‘si cette anesthésie n'existait pas ?: Que: 
seraient ces remarquables opérations sur l'abdomen sans lesom: 
mieil'chloroformique ? Aussi l'iguier a-t-1l'eu raison de placer: 
l’anesthésie parmi les merveilles de la science, et au -même-titre 
Pet électricité, la ‘vapeur, ete: 

C'est:le 4°" sapterginie 1846 qu'eut lieu à: Boston V'e entrevue d da 
docteur Jakson'et du dentiste William Morton: qui devait décider: 
du ‘sort de l’anesthésie. : Ce dernier venait réclamer. à J akson: 
uñ‘moyen pour extraire sans douleur une ‘dent àcurne maladé 
craintive.- Depuis quatre ans, Jakson expérimentait l'étherset-en: 
avait observé les effets anesthésiques ; il avait!.été guidé:dans: 
cétte étude par les premières recherchés d'Humphry Davy surile 
protoxyde d'azote, ét, croyant l’occasion favorable, il ‘proposa à 
Morton d'employer chezsa malade. les. inhalations d’éther:: 
Morton ignorait absolument ce qu'était l’éther,-et Jakson dut lui. 
reméttéehanfldcomtderce liqmideos'! +52 23200162 s9oueicdue 20b 

:'Le:son même, rentré chez lui, Morton :imhala cet-éther,: et. 
constata que, pendant sept minutes, il‘avait pérdu absoliment 
la:sensibilité de la peau. Le lendemain, sans perdre un instant. 
ibtente une première expérience chez un malade dont la science: 
a gardélenom;le-sieur Hében Frost; il li fait respirer de l’éther, 
et; grâce à l’anesthésie ainsi eochbibé) 1] lui exlirpe une dent sans 
douleur. rmotszie ini 

: Un: mois: enTaRT | le 14: oéhie 4846, Fe did HNEstiver 
pratiquait, ‘à l'hôpital de Boston, l'ablation d'une tumeur volu- 
mineuse du cou, sur un maladeanesthésié par Mortoniau moyen: 
d'un appareil inhalatéur construit par le docteur Guld:; le:ma-. 
laden'éprouvaraucune douleur, L'anesthésie-chirurgicale : était 
déconverte, Mais Morton, oublieux..des Ipremières sindications! 


foufñiès par Jakson, riecle convoqua:päs à cettefséance décisive. 
Dex moïs-après!! le 22: décembre 4846, Jobert.de Lamballe: 
faisait: à Fhôpital Saint-Louis la st du PR A dé Réigésl 
HsatioqenFrandenmoislqnos socuirqque $ dviris de misobôon al 
-oL'année suivante, et tion et mois après ‘ER: nie 
1847;5Sédillot propose de substituer à l'éther sulfurique-:l’éther. 
chlorhydrique. Le mois suivant, le 8 mars; Flourens, dans uné; 
communicalion x l’Académie desscienees, étudiecomparativement 
l’anesthésie ‘produite par l’éther sulfurique et:celle: déterminée! 
par !Péther:ehlorhydrique, et propose d'employer un;corps que: 
Soubeiran avait découvert en 1830, et qui se-rapproche-parplu- 
sicurs ponts ‘de: Péther chlorhydrique:: c'était le chloroforme!, 
Auomois:de novembre de la même:année;: Simpson, : d'Edim- 
bourg, appliqueleseffétsanesthésiques duchloroformeà l'homme; 
ctidésormais;:ce corps tend à se substituer à l’éther, dans l’anes-: 
thésie chirurgicale. Et pendant que Fon:célébrait de-toutes parts, 
les brenfaits decetté anesthésie, celuiqurle: premier avait: songé 
à appliquer:la découverte’ de Davy-sur le gaz hilariant à la pra. 
tique chirurgicale, Horace Wells, se tuait; et, par une étrange, 
destinée, ilemployait pour aecomphr son-suicide,:l'éthérisation,. 
que'ses adversaires triomphants venaien! d'introduire dans Ja, 
Lg médicale. Brliesns etai rrsede -itevs 
Dans: cette:découverte,: Hdmpitismes: avait une: ad HA) appño 
rente que réelle, ‘et lorsqu'on suit pas à pas l’enchaînement. des, 
faits, on voit que c’est par une tout autre voie que la découverte! 
de l'añesthésie a eu lien. Davy, guidé par ses/travaux sur l’action’ 
des substances gazeuses sur l’économie, emploie d’abord:le pre: 
tox yde d'azote. Horace Wells'veut appliquer :ce:protoxyde d’azote 
à da ‘chirurgie ; il échouc dans sa première expérience ; Jakson: 
songe alors aux vapeurs d’éther ; Morton: applique ces vapeurs! 
d'éther à: l’anesthésie. Sédillot a la: pensée: de substituer l’éther 
éhlorhydrique‘àléther sulfarique, ‘et Flourens propose alors:le: 
chiloroformequi a tant d’affinités avec:cet éther-chlorhydrique:: 
Enfin, Simpson établit les bases de la chloroformisation.:::: 
“'Aimsi/doné, messieurs," e’est par:uné étude comparative: des 
substances appartenant à la même série chimique que s’est faite: 
cétte grande découverte. Mais cette étude comparative n’en est 
pas restée au chloréforme,:et les autres substances, appartenant 
aux groupes des éthyles et des méthylés, furent alors abordées, et: 
Po yitronva ‘un grand nombre de ‘corps, qui, saûs. renverser 
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absolument le chloroforme, qui parait encore le meilleur des 
anesthésiques, n'en rendirent pas moins d’ importants services 
dans l’anesthésie chirurgicale. C’est cette même étude compa- 
rative qui amena Liebreicht à introduire dans la thérapeutique 
ce puissant hypnotique, véritable chloroformisation médiéiniale, 
je veux parler du chloral. | 

Lichreicht, en 1869, voulant examiner, comme il le dit ui 
même, les effets de certaines substances qui subissent dans l'or- 
ganisme des décompositions, étudia comparativement l'acide 
trichloracétique, ses sels et le chloral, et montra les propriétés 
hypnotiques de ce dernier corps, que Liebig, bien des années 
auparavant, en 4831, avait obtenu en dirigeant un courant de 
chlore sec sur l'alcool absolu, et quelque temps plus tard, en 
4834, M. Dumas étudiait de nouveau. Vous connaissez tous, 
messieurs, les immenses avantages que nous tirons chaque jour 
de ce chloral qui se consomme aujourd’ hui par DIE fe HI 
grammes. TI 

C'est toujours la même étude comparative qui a conduit Cer- 
vello à conseiller l'usage de la paraldéhyde, car lorsqu'on éxa- 
mine la formule atomique du chloral, on voit qu'il peut être 
considéré comme un aldéhyde, l'aldéhyde trichloré ; delà, a 
pensée d'employer cette paraldéhyde qui est, en résumé, con: 
stituée par la réunion de trois atomes d’ aldéhyde. Un de nos 
élèves, le docteur Coudray, vient de consigner dans sa thèse des 
résultats qu'il avait observés dans notre service Es PARIS de 
cette paraldéhyde (1). 

Mais la découverte de l'anesthésie chirurgicale et l'introduction 
du chloral et de ses dérivés dans la thérapeutique médicale né 
suffisaient pas encore pour calmer toutes les douleurs, et en parti- 
culier les douleurs névralgiques. La découverte d'une méthode 
qui à pour ainsi dire révolutionné la pratique médicale en lui 
fournissant désormais un moyen positif et rapide d'intro- 
duction et d'absorption des médicaments devait compléter les 
premières découvertes : je veux parler de la bi desi exe 
tions hypodermiques. 

C'est à un Français que l’on doit la première idée ou, du 
moins, les premières tentatives pratiques de la méthode hypo- 
dermique. Le 27 décembre 1838, le docteur Lafargue (de Saint- 





(1) Coudray, De la paraldéhyde;(Thèse de Paris, 1884). 
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Emilion) présentait à l Académie de médecine un mémoire ayant 
pour titre : Sur Les effets thérapeutiques de quelques médicaments 
introduits | sous l'épiderme. Neuf ans après, en 1847 (4), Lafargue 
revient sur cette méthode, et constate avec regret que, mal- 
gré les avantages qu’il en retire, la pratique de l’noculation 
des médicaments, c’est le nom qu’il donne à sa nouvelle méthode 
thérapeutique, a été accueillie avec la plus parfaite indifférence, 
et que personne ne la met en usage. 

Pour pratiquer ces inoculations médicamenteuses, Lafargue 
proposait le moyen suivant : « Il faudrait employer, dit-il, une 
longue aiguille dans laquelle on ménagerait, d'un bout à l’autre, 
un sillon profond qu'on remplirait d'hydrochlorate de morphine 
réduit en pâte. Ainsi armée, cette tige serait dirigée, selon l'art, 
à travers les tissus. » Il suffit de lire ce passage de Lafargue 
pour voir combien il lui fallait peu pour transformer la mé- 
thode de l’inoculation des médicaments en celle des injections. 
hypodermiques, c'est ce qu’a fait, il y a trente ans, un médecin 
anglais du nom de Wood, | 
_ Guidé par les travaux de Lafargue, guidé aussi par les tenta- 
tives faites par Fergusson et Pravaz pour la guérison des varices 
par les injections coagulantes, il conseilla les instruments que 
l’on employait dans les injections coagulantes, pour introduire 
sous la peau des substances médicamenteuses, et en 1859, mon 
regretté maitre Béhier faisait connaitre tous les avantages que 
l’on pouvait tirer de la méthode hypodermique. 

Vous savez aujourd'hui quel usage, je dirai même quel: abus, 
on fait de ces injections hypodermiques, et quels avantages nous 

en tirons ; il n’est pas de douleur qui ne soit calmée par ce mé- 
dicament, et nous pouvons affirmer que, grâce à elle, nous sou- 
lageons toujours les malades. 

Un médecin anglais, Rynd, a disputé à Wood la priorité de la 
découverte des injections sous-cutanées, et a soutenu que dès 
1844, c'est-à-dire près de dix ans avant Wood, il guérissait les 
sciatiques en pratiquant sous la peau des injections médicamen- 
teuses. Mais quand on lit attentivement le travail de M. Rynd (2), 


nt 


(1) Lafargue, Des avantages thérapeutiques de l’inoculation de la mor- 
phine et de celle de quelques autres médicaments énergiques (Bull. de 
thér., 1847, XXX VII). 

(2) Rynd, Dublin Medical Press, 12 mars 1845 et Dublin Quart, Journ. 


on s'aperçoit qu'il n’estpas l'innovateur -de: la :méthode:hypo 
dermique au point de: vue de. l'introduction: des médicaments 
calmants, comme la morphine, mais bien celui. des injections à 
éffet local, que notre collègue le docteur. Luton (de: Reims):a 
pratiqué le premier en 1863, et auxquels, en 1875, 1l a consacré 
son beau traité sur les injections sous-cutanées à effet local: En 
effet, Rynd employait pour guérir la on Gi un deniers de 
As et de créosote. ons slôx où Ju 
: Je n'ai pas ier, messieurs, à vous signéles tous Jesi sens 
ah méthode hypodermique. Appliquée d’abord à l'introduction 
des médicaments calmants, cette méthode s’est bientôt géné- 
ralisée,°et vous savez aujourd’hui que c’est le seul moyen: posrtif 
d'introduire des substances médicamenteuses, et si nous cher- 
chons avec tant de som les principes -actifs-des médicaments, 
c’est justement pour mettre en pratique ce mode d'introduction: 
“1 A'tous ces moyens nouveaux de guérir vint s'ajouter la décau: 
verte d'une substance qui, parson action sur le bulbe ct sur:tout 
Vaxe :cérébro-spinal; devait rendre d'immenses services dans 
Je: traitement: des accidents nerveux: et:nous ‘permettre: ‘d'être 
maitres des attaques d’épilepsie dans la moitié des: cas::'x'est: le 
bromure de potassium. solde 1h supdormqyd 
En 1826, Balard découvrat le ob déiioandagtéot en 
1898, un agrégé de la Faculté de Mbntptlliers Pourchet;:ap- 
sen le brome ou plutôt sa combinaison: avec:la potasse 
qu'il ‘appelait: kydrobromure: de: potasse, au traitement:-deia 
scrofule et du goitre, substituant: ainsi, par ‘un:'effet  du'rai- 
sonnemenl:facile. à comprendre, le brome ‘à liode, son :con- 
génère, dans a première application que Goindet (de-Genève), 
quelques années auparavant, en 1820, avait fait de cetiode dans 
le :traitement.des maladies en créant ainsi la médication iodurée 
quinous rend aujourd’hui de si grands services (4).05 2201 2802 
-::Gest: cette même idée qui inspira les expériences faites long- 
tempsaprès, de 4840 à 1850, par Puche et Ricord à lhôpital-du 
Midi: pour substituer le bromure de potassium à l’iodure : de 
potassium dans la cure des accidents syphilitiques, expériences 


of med. sc., Qu 1861. — Luton, De la substitution parenchymateuse 
(Académie des sciences, 98 septembre 1863). 

“(D-Coindét, Mémoire sur la découverte d'un nouveut r'errètle Contre de 
cgoitre: {Bibl, univers; de Genève, 4 XIX,1890), © | LIVHOS 


qui serviretit:de ‘bases aux thèses de Rames -de 
Huet: (de Montargis), thèses passées en 1850. °° ET 
5 cb'année suivante, en 14851, Locock; en°se basant:sur un “fait 
signalé'en-1840 par un médeem allemand du nom de Otto Graf, 
qur insistait sur des propriétés anaphrodisiaques du bromure de 
pôlassium, appliqua le premier ce b'omure au traitement de cer- 
taines :névroses, dans lesquelles il pensait que le sens génital 
jouait un rôle important. Les résultats merveilleux qu'il:obtint 
dans l'épilepsie, résultats bientôt vérifiés en France, permirent 
d'établir: la base:de: la médication bromurée, médication qui 
oecupecune si large-place dans la thérapeutique des affections 
nerveuses que nous nous demandons comment nous pourrions 
nous passer-de ce précieux médicament. | 

-: Ainsi donc, messieurs, l’art de guérir ou plutôt l'art de:soi- 
lngét les malades venait de faire, dans un court espace de temps, 
les importantes découvertes que voici : en 4846, découverte de 
Véthérisation ; en 1847, application du chloroforme à la méde- 
<ime ; -<en 1851, application de la médication bromurée: au trai- 
temént-des névroses ;:en 4853, introduction de la méthode hypo- 
dermique-dans la thérapeutique ;‘en 1869, découverte de l’ action 
PHP du chloral. xieasiog ah 

: Pendant que :ces progrès:se faisaient de ce srebbéf dé nouveaux 
biièn oüvraient: à la thérapeutique par suite de la décou- 
verte d’une série de corps que Pindustrie de l’homme venait de 
retirer des résidus de la fabrication du gaz d’ Sp Je veux 
parler des phénols «et des oxyphénols. | | 
- {ei ‘encore, ce ne fut pas un pur empirisme qui amena ces 
découvertes, etelles furent le résultat de deux grands facteurs : 
d’une part, des idées nouvelles que Pasteur venait d'émettre sur 
les fermentations ; de l’autre, des progrès incessants de la chimie. 
Les idées nouvelles sur la fermentation nous montrent son ana- 
logié avec la putridité et surtout le ‘rôle prédominant des orga- 
nismes dans de pareils phénomènes, enfin l’importance capitale 
des ‘substances :antifermentescibles et antiputrides pour empê- 
cher.le développement de ces proto-organismes. 
__ Toutes ces découvertes éclairaient d’un jour nouveau la pro- 
duction des accidents qui compliquent les plaies, et l’on com- 
prend avec quel cmpressement les chirurgiens se lancèrent dans 
cette nouvelle voie, et cela d'autant plus que la chimie venait de 
découvrir, par suite de la distilation dela houille et de l'analyse 


des goudrons, une nouvelle série de corps à lrquelle on à donné 
le.nom de série aromatique. | se 
. J'ai assisté. à ces premières tentatives, et seen que 
j'avais recueillies dans le service de Velpeau, dont j'étais alors 
l’interne, en 1839, sur la poudre de coaltar, préconisée par 
Demeaux et Come, servirent à faire le rapport que mon illustre 
maître présentait quelque temps après à l’Académie de méde: 
cine, L'action du coaltar n’était pas douteuse, mais on se deman- 
dait si ces effets n'étaient pas dus à une autre substance qu’au 
goudron de houille qui le constitue, et cette idée conduisit 
à employer l'acide phénique ou carbolique que M. Runge avait 
retiré en 1834 de ce même goudron, et auquel son origine avait 
fait donner le nom de phénol, de oxivu, j'éclaire, Lemaire montra 
le premier, en 1861, les applications utiles que l’on pourrait 
retirer du phénol, et, à partir de ce moment, on voit la méde- 
cine et la chirurgie employer tous les corps qui dérivent de ces 
phénols et de leurs combinaisons, et successivement nous voyons 
apparaitre l'acide salicylique, la kairine, la résorcine, ete. Mais 
l'application à l’intérieur de ces phénols et oxyphénols nous 
montra que ces médicaments antifermentescibles jouissaient tous 
d’une propriété fort importante, celle d’abaisser la température, 
rapprochant ainsi le processus fébrile d'un processus de.fermen- 
tation, et l’on constitua ainsi tout un nouveau groupe de médi- 
caments antithermiques. 

Parmi les médicaments, il en est un qui, par son action spé- 
ciale dans le rhumatisme, mérite d’être placé hors de pair, Je 
veux parler de l'acide sahcylique. C'est à Stricker, en 1876, 
que l’on doit la première application de l'acide sahicylique. au 
rhumatisme, L'application dans ce cas fut absolument empi: 
rique, Je le reconnais. Depuis un temps immémorial, on em- 
ploie l'infusion de saule dans le traitement du rhumatisme ; 
la découverte faite par Leroux, en 1827, de la salicine n'avait 
été appliquée qu'au traitement des fièvres intermittentes, et 
lorsque Stricker songea à appliquer l'acide salicylique au trai- 
tement du rhumatisme, ce furent des idées absolument empi- 
riques qui le guidèrent, D'ailleurs, nous ignorons encore le 
pourquoi de cette action ; action cependant merveilleuse, puis- 
que, dans l'immense majorité des cas, elle fait disparaitre les 
douleurs atroces provoquées par le ratinns articulaire aigu. 

«Telles sont, messieurs, les précieuses acquisitions de la. théra- 
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peutique dans ces dernières années. À ceux done qui niéraient 
les progrès de la thérapeutique, répondez, messieurs, par les 
faits que je viens d'indiquer, et vous mettrez bien en lumière 
que comme les autres branches de la médecine, la thérapeutique 
n'a cessé de marcher en avant. | 19" 

*Songez cependant que ce n’est qu'un début ; les découvertes: 
de notre illustre compatriote, que le monde savant tout entier: 
vient de saluer aux fêtes d'Edimbourg, ne sont qu'à leur aurore, 
et, en voyant la marche rapide qu’amènent de pareilles décou- 
vertes, en songeant aux révolutions que va subir l’art médical 
par suite de la connaissance de ces proto-organismes, et de ces 
imoculations par les virus atténués, je suis prêt à m’écrier avec 
Fonssagrives : « Heureux les jeunes, ils verront de belles 
choses!» 0 | 
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Périnéoraphie pour rupture complète 13 2 
ir dé le sphincter de l'anus et une partie de la cloison 
| recto-vaginale : 


Par le docteur TERRILLON, 
= : Professeur agrégé à la Faculté, chirurgien des hôpitaux. 


Mon intention, en publiant ce travail, est de donner un ré- 
sumé de neuf périnéoraphies que j'ai pratiquées pour des rup- 
türes complètes du périnée, Je dis : complètes, car je ne 
compte pas lés cas dans lesquels la partie antérieure du périnée 
est seule déchirée, les sphincters restant intacts. Ces cas sont 
simples, faciles à opérer et donnent des réussites avec tous les 
procédés, - 

Lorsqué le sphincter est détruit et que, vers la partie anté- 
rieuré de l’anus, on ne trouve plus que le bord de la cloison 
recto-vaginale cicatricielle et amincie, les choses sont autre: 
ment délicates au point de vue opératoire. Les nombreux pro- 
cédés employés jusqu’à ce jour montrent bien qu'il s’agit là 
d’une opération dont les résultats sont bien souvent défectueux. 
Ceux-ci sont nuls, c’est-à-dire qu’il ÿ a absence de réunion, ou 
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incomplets, € c est: à- -diré qu il. Ÿ. d' persistance d une MT féclo- 
vaginale où encore restauration nulle du sphincter. Ÿ AALUUTE 

En présence des succès que J'ai obtenus par. une. méthode 
unique, et en employant toujours le même procédé (procédé « de 
Emme), j'ai cru qu'il était utile d’ entrer dans quelques détails 
sur la façon dont j'ai été amené à me servir de cette méthode et. 
sur ses résultats les plus importants. 4 

: Lors sque Je praliquai ma première NE ne en 18 879, je. 
n'avais aucune préférence pour un NE spécial. La plupart ; 
des opérations de celte nature que j'avais vu pratiquer dans les’ 
hôpitaux par mes maitres, d’ après les procédés les plus variés, 
m'avaient laissé le souvenir de succès rares ou incomplets. | dus 

D’après mes lectures, j'avais cependant été frappé de l« orgie 
nalité du procédé proposé par Emmet et Gaillard Thomas, re- 
pris ensuite par Jude Hue {Ann. de gynéc., 1876 (1), el surtout, 
de l'efficacité de la suture que ces chiru urgiens proposent pour. 
assurer l'affrontement des surfaces. Je me décidai à opérer ma 
première malade d’après cette méthode, mais en N joignant deux 
modifications qui furent uliles surtout dans ce cas, où la déchi- 
rure remontait très haut du côté de la cloison. C'est PV observa- 
tion relative à celte opération que je publiai dans les Archives. 
de gynécologie en 1879. | à 

Depuis cette époque, j al fait huit opérations de ce genre, que 
je vais aualyser rapidement, afin de faire voir les RE que 
j'a obtenus. Elles ont été pratiquées, pour la plupart, avec, 
l'aide de mon aini el collègue le docteur Ch. Monod, | 

Pour rendre ce travail plus court et plus intéressant, je com- 
mencerai par donner les détails principaux de l'opération telle” À 
que je l'ai pratiquée dans tous les cas. Il sera facile ensuite di in. 
diquer, à propos de chaque observation, les particularités inté. 
ressantes qu’elle a présentées. 

Je ne parle pas des soins de propreté, lavages et injections 
avec. une solution phéniquée ou boriquée ; ces soins antécédents 
sont d'une {trop grande banalité. Aussi | “arrive tout de suite à 
l opération elle-même. 

L avivement, toujours s largement pratiqué, avait la forme, * si 
souvent décrite et ressemblant àun papillon dont . ailes sont 








«) Voir a aussi | Leblond, “Traité élémentaire PE chir wrqie précologique,. 
1878, 7 
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déployées. Au mveau de la cloison, quelque mince qu'elle fût, je 
donnais toujours, à la surface avivée, une hauteur. de 2 centi- 
mètres au moins, en empiétant sur Ja: surface supérieure. de, la 
cloison. Un point spécial « qui mérite d'être relevé avec soin est 
reJatit À Linclinaison de la hgne d’ avivement inférieure. A 
partir du bord de la cloison Jp at toujours eu la précaution de. 
passer très près de la muqueuse de l’ anus et d'incliner, en _ar- 
rière et, en bas, l'incision, de façon que la réunion des pur | 
ties forme un éperon. saillant, Celui- ci doit être. assez prononcé. 
pour qu il masque l orifice anal après Ê opéralion, ob que. celui-ci 
ne soit visible en entier que par sa par lie postérieure. Ainsi con-. 
stitué, cet éperon renforce en avant le sphincter nouvellement 
ressoudé. Il s’efface par le, fait des üraillements dus au passage 
des matières, de façon à laisser aux parties leur aspect naturel. 
On pourrait croire que l’éperon ainsi constitué présente quel-. 
ques. inconvénients en obturant légèrement l'orifice de l'anus. 
Cette crainte ne paraît justifiée que pendant les premiers jours. 
ou les premières semaines après l'opération, car bientôt tout, 
nconvénient dispar: ait. : | 
L avivement étant complet et. minutieusement. vérifié, j attends. 
que. 1e hémostase soit complète à la surface de la plaie, Au besoin, 
je place pendant quelques minutes des pinces à forci- pressure. 
sur les vaisseaux qui saignent le plus abondamment. Il est rare 
que des Jigatures au catgut soient nécessaires. | 
Le procédé employé pour faire les sutures m'arrêtera plus 
longtemps, car il constitue la partie véritablement originale. de. 
celte méthode. Les sutures employées par Emmet sont dispo= 
sées de là façon suivante, que je rappelle en quelques mots. Au 
moyen d’une grande aiguille courbe, à manche, on passe un fil 
d'argent qui doit entrer à À centimètre au moins du bord de. 
l’avivement, il chemine dans l' épaisseur des parties molles, pa- 
rallèlement à la surface saignante, gagne la cloison, dans lé 
paisseur de laquelle il se loge, et revient du côté opposé par un 
chemin analogue, pour APR PE un point symétrique, à. 
côté de la surface d’avivement de l’autre côté, , 
Trois, quelquefois due fils suffisent pour obtenir un bon 
affrontement. “+ 
Les avantages de ces fils, ainsi disposés, sont assez come. 
plexes; cependant, on peut se rendre compte facilement de l’uti- 
lité de cette disposilion, Quand on les tire: ensemble, après les, 





avoir fixés d'un côtésur-un tube en-plomb, où uné sonde: en 
gomme, on voit se produire le phénomène suivant: la surface 
avivée qui correspond à la cloison ést attirée vers la partie anté- 
rieure et descendue de plusieurs centimètres. Hfrouts 898 
: En même: temps, cette surface, qui était oblique, aie 
prop on a empiété sur la face supérieure de la cloison, devient 
«verticale, de façon que ses deux faces puissent s'adossér. com- 
plètement et largement. itezBn 
En même temps, grâce à l’obliquité du fil inférieur, le: petit 
doigt étant placé dans l'anus, on sentqu'ilest d'autant plus serré 
-qu'on tire davantage sur les fils et que l’orifice anal se reconsüutue 
“complètement. Ce fil a donc une importance capitale, sur laquelle 
je ne pourrais trop insister. 
:.. Cette dernière disposition est donc très favorable au Lrappro: 
-Chement et à la suture des deux bouts du sphincter, auparavant 
-divisés:et écartés. Enfin, on se rend compte ainsi de la façon 
dont -les surfaces cruentées sont non seulement mises.en 
-contact,fmais froncées, pressées l’une contre l’autre, à la façon 
-de l'ouverture d’une bourse dont les. bords sont froncés par le 
-cordon qui les rapproche. Toujours, j'ajoute à ces fils, dont l’anse 
traverse la cloison, deux autres fils dont l’anse se trouve libre 
-entre la partie supérieure des surfaces. avivées AB (fig. 4}, de 
-façon à les affronter avec soin, car les fils de la cloison n’ont 
ps une action minime sur cette partie supérieure. ft 
Souvent, avec le fil supérieur, je saisis une partie de la sur- 
ne. vaginale, formant éperon, de façon que cette partie. cor- 
responde à la partie moyenne de l’anse métallique. Dans plu- 
:Sieurs cas, 1 m'a semblé que cette seule précaution suffisait pour 
-obturer la suture du côté du vagin et rendre ainsi-inutile une 
sulure vaginale; suture à propos de laquelle je donnerai, els 
“loin, quelques explieations, 


Je reviens aux sutures-én.anse-et aux ais précautions 
que-demande leur application, 3 ; a 

- Chaque fil:en anse doit toujours passer à une dial tance dé * 
-surface cruentée, qui n'est pas moindre à 4 centimètre, quelque 
soit.le point de son:trajet. Il-est ainsi moins exposé à. Pop les 
pue molles qui sont adossées, roiuoès 

: Dans son trajet, à travers la cloison, non seulement. il ne loi 
-pas atteindre la muqueuse. rectale, ce qui serait une faute grave, 
mais il-doit éviter aussi la muqueuse vaginale, Enfin, dans cette 


cloison, les fils doivetit être échelonnés à des distances variables, 
etil ne faut pas craindre de les faire remonter assez haut afin 
de laisse une épaisseur de tissu suffisant, entre eux et la sur- 
face cruentéé. 

Tous les fils à anse sont fixés au moyen.d'une suture enche- 
villée; suture à laquelle j'attache une grande importance, car 
élle joue, d'après moi, un rôle capital dans la perfection de la 
récession, 

Voici comment je procède : 

La cheville, du côté droit, est placée la première; chaque fil 
étant fixé et immobailisé, au moyen de deux tubes de Galli'exac- 
tement aplatis avec une pince solide. Tout doit être disposé de 
façon qu'il n'y ait plus besoin de toucher à ces parties. 

‘Je procède ensuite à l'installation de la cheville du côté gau- 
che. Les trous étant percés, et les fils — qu’on laisse assez longs 
— étant placés comme il convient, je fais intervenir alors une ma- 
nœuvre que je considère comme indispensable avant de les fixer. 
Elle seule permet, en effet, de se rendre compte exactement du 
résultat futur de l'affrontement lorsque les fils seront fixés dans 
eur position définitive, Pour cela, je tire successivement sur 
chacune des clefs restées libres, à gauche ; puis bientôt sur leur 
totalité, en même temps que je repousse, avec la main, la che- 
ville correspondante. Par cette manœuvre, je produis exacte- 
ment l’affrontement, tel qu’il sera disposé lorsque les fils seront 
arrêtés définitivement et 1l m'est facile de me rendre compte, 
dans tous ses détails, de la perfection où de limperfection de 
Vopération. 

En même temps qu’on voit les surfaces serrées l’une contre 
Pautre, il'est facile, avec le doigt, de se rendre compte de ie 
‘formation d’un nouvel onfice anal. 

On saisit alors, avec une grande netteté, l'importance non 
seulement de la suture en anse, mais aussi de la présence des 
chevilles. Grâce à ces dernières, on peut obtenir et maintenir 
une tension des fils, capable de rapprochér exactement les sur- 
‘faces; tension qu’on ne peut avoir, au même degré, avec üne 
‘suture simple dont les fils sont tordus en avant de la surface de 
réception, S 

En effet, lorsque, après avoir vérifié la façon dont se fait l'af- 
frontement, au moment où l’on arrête définitivement les fils avec 
deux tubes de Galli écrasés, ilest utile detirer sur les anses avec 


üne certaine force, À ce moment, il arrive le plus souvent qu 
la plaie cutanée est entre-bâillée par les parties molles, profondes, 
refoulées en avant et empêchant ainsi la récession de la peau. 
Ce dernier inconvénient est presque nul, car il est facile d'y 
remédier au moyen de quelques points de suture superficiels 
qui servent à affronter la peau avec exactitude. | 
Enfin, un dernier avantage qui résulte de cette manœuvre con- 
siste dans la vérification facile de la réunion future, au niveau 
de la muqueuse vaginale, Il arrive souvent que, grâce au fil su- 
périeur, disposé comme Je l’ai indiqué plus haut, la réunion de 
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la muqueuse vaginale est assurée, et qu'on n’a pas à craindre le 
suintement des liquides dans l’interstice, Dans ce cas, il n’est pas 
nécessaire de pratiquer des sutures vaginales complémentaires, 

Cette dernière suture est, au contraire, un adjuvant indis- 
pensable, lorsque la réunion de la plaie n’est pas parfaite du côté 
du vagin. Ge fait s’est présenté cinq fois dans les opérations que 
J'ai pratiquées, Le nombre des sutures nécessaires est difficile à 
indiquer et varie suivant les cas. Les dernières que j'ai faites ont 
été pratiquées avec du catgut fin, lequel présente l'avantage de 
tomber de lui-même, et ne nécessite aucune manœuvre pour 
l'ablation, qui est toujours difficile dans cette région. 


Sr LL ni At 
ne est u une e précaution que je ne. saurais fall recommander 
ete confection de ces sutures : € est de les placer avant d'as- 
sujettir les grandes sutures en anse, et de profiter pour cela.du 
moment où, après. avoir fait la manœuvre signalée plus haut, on 
a vérifié si he parties s ’affrontaient. incomplètement. Il est très 


facile alors de poser ces sutures ayec exactitude, tandis que, après 
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la pose des grandes suturés, celte petite opéralion complémen- 
taire est difficile ct souvent imparfaite; il est, en effet, APOS 
sible de ‘se: rendre un compte bien exact des parties. qu'on 
suture. Pen Le 

Trois fois li m'a semblé que j avais retiré. ui g Sand avantage, 
de lé emploi d’un grand fil de suture allant d’un eôté à l’autre de 
la région. opérée, de façon à traverser le mieu des. deux, surfaces 
cruentées. | Er FA 

Ce fil, étant bien Et au moyen. de deux plaques tr +2 
(he 3), rapproche avec vigueur les surfaces avivées ct assure 


ainsi leur accolement. Je l'ai employé deux fois dans des cas où 
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la profondeur de la déchirure et l'étendue de la surface d’avi- 
vement me donnaient quelques inquiétudes. re 

Dans toutes mes opérations, excepté une, j'ai employé des 
sondes en gomme noire pour fixer les grands fils et fermer la 
suture enchevillée. Ces sondes sont élastiques, se moulant facile- 
ment sur les parties molles et faciles à traverser par un instru- 
ment perforant. | 

Elles ont un seul inconvénient, c'est de s'écauller après 
quelques jours par le contact des liquides. Cependant, après 
sept jours, elles peuvent encore remplir leur rôle sans inconvé- 
nient. | 

Dans un cas, j'ai essayé, d’après l'indication de mon ami Mo- 
nod, des tubes de plomb, perforés d'avance, pour donner pas- 
sage aux fils. 

Je les trouve préférables, et toutes Les fois que j'en aurai à ma 
disposition en pareil cas, j'en userai comme étant un moyen ex- 
cellent de contention des fils. Quant au reproche qu’on a adressé 
aux chevilles, en les accusant de produire des ulcérations de la 
peau, Je le considère comme vrai dans quelques cas; mais ces ul- 
céralions ont peu d'importance comparativement aux avantages 
que j'ai signalés, et que je crois très justifiés. 

Les soins consécutifs sont des plus simples. La malade est 
placée dans le décubitus dorsal, les jambes étant soulevées et 
pliées au moyen d’un coussin placé sous les genoux. Si cette po- 
sition devient trop pénible, après quelques jours, on peut mettre 
la patiente sur le côté pendant quelques heures, en ayant som 
de la soutenir dans cette position avec un coussin. 

Matin et soir, un lavage vaginal pratiqué avec précaution, au 
moven d’une solution phéniquée, faible, ou mieux avec une so- 
lution d'acide borique à 4 pour 100, entretient la propreté des 
parties. On peut aussi, plusieurs fois par jour, pulvériser de 
l’eau boriquée sur la surface des sutures. Gette petite manœuvre 
procure souvent un grand soulagement et diminue la cuisson et 
la chaleur de la région. J’ai, chez toutes mes malades, empêché 
les évacuations par l'anus. Quelques centigrammes d’opium suf- 
lisent pour constiper la malade jusqu’à l’époque où l’on donne un 
léger purgaüf, tel que l'huile de ricin. 

La plupart des malades ne peuvent uriner qu’au moyen de la 
sonde, laquelle a pour inconvénient de produire quelquefois de 
l'irritation et même de la cysüte. Une de mes malades (obs, Il) 
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a cu, pendant ce temps, par l'emploi souvent répété de la 
sonde, une cystite assez sérieuse, qui a duré encore quelque 
temps après la guérison. Elle a nécessité l'emploi de lavages 
avec une solution d'acide borique. 

Une seule fois (obs. 1), j'ai laissé une sonde à demeure, mais 
cette pratique a eu tellement d’inconvénients que je ne Pat plus 
employée depuis. | 
Toutes les fois que la chose est possible, je laisse les malades 
uriner dans un bassin, l’urine n'ayant, par elle-même, aucune 
propriété nuisible. I suffit de nettoyer les parties avec une injec- 
tion après chaque miction. 

Les seules complications que j'aie vues survenir consistent 
dans la formation de petits abcès quelquefois précédés d’un 
petit phlegmon qui se produit sur le trajet d’un fil. 

Ils provoquent des douleurs, mais sans avoir d’inconvénients 
graves, 

J'ai toujours enlevé les fils du huitième au dixième jour, Dans 
un seul cas, je les ai laissés jusqu’au quatorzième jour, mais il 
s'agissait d’une opération secondaire, et j'avais des raisons spé- 
ciales pour les laisser en place aussi longtemps. (Obs. IL.) 

Ce n'est, ordinairement, que deux ou trois jours après l’abla- 
ion des fils que j'administre à la malade une purgation qui 
consiste en huile de ricin, à la dose de 20 grammes donnés par 
cuillerée à café, à une heure d'intervalle. Les selles, ainsi provo- 
quées, sont liquides, peu rapides, et ne produisent aucun dés- 
ordre. Dans un seul cas, le même qui avait nécessité le séjour 
prolongé des fils, jai purgé la malade quatre jours avant d’en- 
lever les fils. Cette précaution fut bonne, car ce fut grâce à la 
présence des fils et dessutures enchevillées que le périnée nouveau 
put résister aux poussées qui engageaient un gros amas de ma- 
tières fécales durcies à franchir l'obstacle. La nouvelle cicatrice 
n’aurait pu résister à la dilatation anale nécessaire pour le pas- 
sage de cet amas. On put, pendant ce temps, ramollir les ma- 
tières avec des lavements, et la crainte qu’on avait d’abord eue 
s’évanouit rapidement, 

J’ajouterai, en terminant et avant de donner un résumé ra- 
pide de mes observations, que toutes mes opérées guéries avaient 
un sphincter complet, et fonctionnant d’une façon parfaite dès 
les premiers jours après l'opération. La plupart ont été revues 
par moi plusieurs fois depuis que l’anus est restauré, 
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Oss. I. -— Mr° X..., âgée de vingt-six ans, accouchée il y à 
quatre ans. Déchirure complète du périnée, y compris une partie 
de la cloison recto-vaginale. Incontinence complète. 

Elle m’est adressée par mon ami et collègue le docteur Pinard. 

Opération le 6 juin 1879, avec le concours de MM. Monod e 
Pustel (de Neuilly). | 

Trois fils en anse dans la cloison et deux à travers les surfaces 
cruentées. | 

Un grand fil transversal arrêté par deux plaques de plomb. 

Quatre petites sutures vaginales avec fil d'argent. 

Sonde à demeure en caoutchouc rouge, qui donne de la Cystite 
très douloureuse, heureusement passagère. 

Le huitième jour, ablation des sutures. 

Deux jours après, purgatif avec l'huile de ricin. 

Guérison complète et sphincter parfait depuis cette époque 
(Obs. publiée dans les Annales de gynécologie, 1879.) | 


Ons. IT. — Mme B..., âgée de trente ans, a accouché, il ‘y a 
neuf mois, avec une déchirure complète du périnée, 

M. le docteur Netter m'adresse cette malade, qui fut opérée 
le 4°* mars 1880, avec le concours de MM. Netter, Monod et 
Leroux. 

La déchirure étant très profonde et la cloison largement en- 
tamée, je crus prudent de multiplier les précautions; aussi je 
plaçai : 

Quatre grands fils en anse, échelonnés dans la cloison. 

Deux anses passant seulement à travers les surfaces cruentées. 

Trois petites sutures vaginales avec des fils d'argent très fins. 

Un grand fil transversal interfessier, pour soutenir les sur- 
faces rapprochées en cas de besoin. 

Les suites furent assez simples, malgré une ulcération pro- 
duite par les plaques de plomb placées sur la fesse à gauche et 
servant à maintenir le grand fil transversal. | 

Un léger état phlegmoneux de la partie gauche de la suture, 
qui dura deux ou trois jours, donna aussi quelques inquiétudes 
passagères. 

Le huitième Jour, j'enlevai tous les fils ; le résultat était par- 
fait et durable, et le sphincter fonctionnait complètement. 


Ons. [TT — Me À, porte depuis deux ans une déchirure 
complète du périnée, remontant au moins à 3 centimètres dans 
la cloison. : 

Gette malade, très nerveuse, a depuis ses couches une suseép- 
hibilité intestinale telle qu’elle a la diarrhée presque en perma- 
nence, ce qui rend son infirmité insupportable. Des doses mas- 
sives de sous-nitrate de bismuth peuvent seules la soulager. 

L'opération est pratiquée, le 25 mai 1881, avec l’aide des doc- 
teurs Leblond, médecin de la malade, Monod, Lutaud et de 
Sinéty. si 
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Je pose trois sutures en anse dans la cloison, deux sutures 
en anse ne traversant que les surfaces cruentées et trois petites 
sutures vaginales. 

Le premier jour, tout se passa sans accidents, sauf le déve- 
loppement d’une cystite assez intense, due aux sondages fré. 
quents de la vessie. 

À partir du cinquième jour, sous l'influence de la susceptibi- 
lité intestinale, peut-être aussi du ténesme, et, malgré l'emploi 
de l'opium, des matières fécales venaient s’accumuler derrière le 
sphincter en voie de formation. Des poussées violentes fatiguaient 
beaucoup la malade. 

Vers le huitième jour, les douleurs dues aux poussées étaient 
devenues telles que je résolus d’enlever les fils et de débarrasser 
l'intestin. | 

Après l’ablation des sutures, je constatai une réunion com- 
plète et un fonctionnement parfait de l’anus. La malade serrait 
volontairement le doigt introduit dans l’orifice anal. 

Au moyen d'irrigations répétées et d'une curette mousse, je 
pus, pendant l’espace de deux heures, débarrasser le rectum 
d'une quantité prodigieuse de matières fécales dures et noires 
comme de l'encre. Je me retirai ensuite, déclarant à la malade 
qu'elle était guérie. 

Ceci se passait dans la soirée. Malheureusement, après une 
nuit tranquille, la malade éprouva dans la matinée une poussée 
violente du côté de l'anus. Malgré ses efforts pour retenir ses 
matières, efforts qui durèrent une heure; malgré les irrigations 
employées, au moment d'une crise plus violente, la malade sentit 
un déchirement violent au niveau de l'anus et expulsa une véri- 
table pierre noire et rugueuse, formée de bismuth, presque exclu- 
sivement. En même temps, une hémorrhagie se produit. 

À mon arrivée, quelques heures après, je constate une déchi- 
sure du sphincter et de l’éperon inférieur de la cicatrice. Mais 
le périnée et la partie vaginale avaient résisté et tenaient soli- 
dement. 

-Le résultat de cette déchirure violente fut que la malade, 
n'ayant point de sphincter, se retrouva, au point de vue de son 
infirmité, dans le même état qu'avant l'opération. 

La malade réclame, au mois de mai 1884, une nouvelle opé- 
ration. , 

Celle-ci est pratiquée le 20 mai 1884, avec le concours des 
docteurs Leblond, Lutaud et Ch. Monod. 

Malgré la présence de la partie antérieure du périnée, et de la 
cloison vaginale en avant, je fais cette nouvelle opération comme 
les précédentes. Je prends seulement la précaution de con- 
dure mon avivementle plus près possible de la muqueuse de 
l'anus, sans l’atteindre, et de former un éperon solide, afin de 
permettre aux deux bouts du sphincter de se rapprocher avec 
exactitude. 

Je place seulement trois anses defils d'argent complètes et pas- 
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sant à travers la cloison, et trois petites sutures cutanées super- 
ficielles. | 

Avant d'arrêter les sutures, je me rends compte que le sphinc- 
ter est reformé avec exactitude et qu’à ce niveau la réunion est 
parfaite. 

I n'y a rien de notable chez cette malade jusqu’au séptième 
jour. À ce moment, malgré l'emploi de l’opium à haute dose, ét 
malgré les précautions antérieures, surviennent, le huitième jour, 
des poussées anales, très violentes et très douloureuses. Us 

Ne voulant pas, comme la première fois, compromettre le ré- 
sultat par le passage de matières fécales trop dures, je donne à la 
malade quatre capsules d'huile dericin, à une heure d'intervalle 
chacune, espérant ainsi déblayerles matières et faciliter leur sorte. 

Laissant en place les sulures, j'espère aussi qu’elles serviront 
à maintenir les surfaces en contact et empêcheront ainsi tout 
accident. | 

Malgré les purgations, les matières dures accumulées derrière 
Janus ne sont pas suffisamment délayées ; aussi je suis obligé 
d'agir par de nombreux lavages pour les faire sortir ; enfin, j'ob- 
üens un nettoyage suffisant, 

Après cette séance, l'opium est de nouveau administré, et pro- 
cure à la malade un calme parfait, sans poussées, jusqu’au 
treizième jour. Alors j'enlève les fils, et je trouve le sphincter 
parfaitement rétabli ; la malade serre volontairement le doigt. 

‘Au quinzième jour, nouvelles poussées, matières dures accu- 
mulées, qui sont enlevées avec des lavements répétés, et avec le 
secours de la malade, qui, avec l'extrémité de son doigt et de 
son ongle, délite les matières dures. 

L’anus fonctionne très bien et la malade est définitivement 
guérie, avec un périnée de 4 centimètres au moins, 


Os. IV.— Mme X..., âgée de trente-quatre ans, m'est adressée 
le 20 juin 1882, par le docteur Dubois. | 

À la suite d’une seconde couche, elle a depuis treize mois une 
déchirure complète du périnée. Le sphincter est coupé dans toute 
sa hauteur, et la malade souffre de tous les inconvénients qu’en- 
traine ordinairement celte lésion, cependant, comme elle est le 
plus souvent conslipée, ces inconvénients sont rares. 

L'opération est pratiquée le 35 juin, avec le concours des doc 
teurs Dubois et Leroux. 

Trois grands fils en anse passent par la cloison. 

Deux lils en anses supérieures libres. Trois sutures vaginales 
avec fil d'argent. 

Deux sutures cutanées superficielles. 

Tout se passa sans accident, et, le neuvième jour, j'enlevai 
tous les fils. Un fil vaginal ne put être enlevé et tomba plus 
tard par suppuration. | 

Purgalion lente avec l'huile de ricin, le douzième jour. 

Guérison parfaite et complète. 
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Ons. V. — Mme X..., âgée de vingt-six ans, d’un embonpoint 
exagéré, a, depuis trois ans, une déchirure complète du périnée 
et du sphincter, remontant assez haut dans la cloison. Cette dé- 
chirure s'est produite au moment de sa première couche. 

Elle fut opérée une première fois à Nancy, six mois après l’ac- 
cident, mais il n’y eut aucune réunion au niveau des sutures. 
A la suite de l'opération, la cicatrice est restée très épaisse, 
dure et violacée par places. Les matières liquides et les gaz n’é- 
taient nullement retenus. 

L'opération nouvelle eut lieu le 2 décembre 1881, avec l’aide 
de Ch. Monod et de M. Millard, le médecin de la malade. 

L'avivement fut pratiqué dans des tissus cicatriciels, qui don- 
nèrent beaucoup de sang, et celui-ci fut difficilement arrêté. 

On passa trois sutures dans la cloison, et deux sutures entre 
les surfaces cruentées. 

Trois sutures superficielles de la peau et trois petites sutures 
vaginales complétèrent la réunion. 

La malade eut des douleurs très vives pendant les premiers 
jours de l’opération; elles étaient dues surtout à des ulcérations 
de la peau produites par les rugosités des sondes en gomme. 
L'abondance du tissu graisseux chez cette malade expliquait 
cette petite complication, 

En même temps, des douleurs de reins très gênantes ren- 
daient la position dans le lit insupportable, aussi la malade fai- 

sait continuellement des mouvements exagérés pour changer de 
position. 

Après neuf jours, les fils des sutures furent enlevés, et, après 
vérification, je constatai que les surfaces étaient réunies, ‘et que 
l'orifice anal était reconstitué. Je croyais donc à un succès com- 
plet, 

Apres vingt- -quatre heures, en examinant de nouveau la ma- 
lade, qui avait remué beaucoup pendant la nuit, je constatai 
qu ‘il existait un certain degré de désunion vers la partie supé- 
ricure, au niveau de la fourchette. Les parties désunies présen- 
taient un aspect violacé, noirâtre, et n’ayant nullement Pappa- 
rence de bourgeons charnus déchirés, comme après une désunion 
produite avec une grande violence. 

Après deux jours, cette désunion bizarre, inexplicable, s'éten- 
dit de proche en proche, et était devenue presque complète. 

Les surfaces désunies ayant repris un aspect plus rosé, plus 
bourgeonnant, j'essayai de rapprocher les parues avec deux 
points de sutures. Gelles- ci restèrent en place pendant six jours. 
Mais, en présence de l’impatience de la malade, et surtout crai- 
gnant un nouvel insuccès causé par ses mouvements continuels, 
j'enlevai ces sulures, et, à mon grand regret, je constalai une 
nouvelle désunion complète. 

Pour obtenir la guérison de la large plaie, résultat de lavive- 
ment, des cautérisations au nitrate d'argent furent souvent ré- 
pétées, J'espérais ainsi, en hâtant la cicatrisation, voir se produire 
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un certain degré de rétraction au niveau de la région anale, qui 
semblait avoir subi une légère séparation. Le bord inférieur de 
la cloison était certainement plus abaissé qu'avant l'opération, 
et l’orifice était moins largement ouvert. 

Mes prévisions ont été en partie réalisées, car j'appris par 
Mn° X..., plusieurs mois après son opération, qu'elle retenait 
beaucoup mieux les matières fécales qu'avant d’être opérée. La 
diarrhée réelle et aiguë était seule cause d’imcontinence. Enun 
mot, la vie sociale était devenue pour elle très supportable. 


Oss. VE — La femme X..., âgée de vingt-sept ans, entre à 
l’hôpital de la Pitié, dans le service de M'le professeur Verne suil, | 
que je remplace en ce moment. 

Elle présente une déchirure complète du périnée avec section 
du sphincter, qui date de trois ans. Gelte lésion à déjà été 
opérée deux fois, il y à un an environ, mais la désunion des sur- 
faces avivées a fait manquer complètement le résultat. 

La malade ne peut retenir ni les gaz ni les matières fécales 
liquides ou demi-liquides. 

Le 18 août 1881, je l'opérai d’après la méthode ordinaire, en 
plaçant trois fils en anse passant dans la cloison vaginale. 

Un fil en anse, passant en haut entre les surfaces cruentées, ct 
saisissant la partie moyenne de la muqueuse vaginale qui fait 
saillie. 

Gomme les surfaces ont donné beaucoup de sang et que l’hé- 
morrhagie a été difficile à arrêter, je pense qu'il est utile de dis: 
poser en travers de la suture un long fil transversal, allant dans 
l'épaisseur des fesses et arrêté à ses deux extrémités par. uné 
plaque de plomb. Aucune suture vaginale ne fut nécessaire, car, 
avant d'arrêter les sutures, j'avais vérifié que les surfaces se réu- 
nissaient très bien, 

La malade supporta très bien l'opération, avec constipation! 
Un abcès se développa sur l'orifice gauche du fil inférieur, mais 
sans aller profondément. 

On trouva, après six jours, que les plaques de plomb qui main: 
tenaient le grand fil transversal avaient ulcéré la peau ; aussi on 
enleva ces fils. 

ane huit jours et demi, toutes les sutures sont enlevées, et la 

uérison est parfaite avec reformation du sphincter. 


Ogs. VIT. — Mme X..., âgée de vingt-six ans, accouchée depuis 
quatre ans, à une déchirure complète du périnée et ne peut reète- 
nir nl matière liquide ou demi-liquide ni gaz. 

Elle est opérée dans la maison des sœurs Augustines, avec. 
l’aide de MM. Monod, Leroux et Parizot, le 41 juin 1883. 

Trois grands fils en anse passant par la cloison. 

Deux fils supérieurs, dont un sert à maintenir, entre les lèvres 
de la plaie, le bourgeon qui correspond au centre de la cloison. 


NS 
Trois sutures superficielles cutanées, à cause du bâillement 
de la plaie ; quatre sutures vaginales au PA ar 
Aucun incident notable ; la malade urine seule à partir du 
deuxième jour. 
Ablation des fils le huitième jour. Guérison AA 


Os. VIT. = Me X..., âgée de vingt et un ans, accouche de 
son premier enfant 1l y a sept mois. Rupture complète du péri- 
née, empiétant sur la eloison vaginale de 2 centimètres au 
moins. 

Opération, le 14 novembre 1881, avec le concours du docteur 
Monod et de M. Martineau, médecin de la malade. 

Trois fils en anse passant par la cloison et deux à travers les 
surfaces eruentées. 

Deux sutures vaginales. 

Trois sutures superficielles pour affronter la peau. 

Aucun incident jusqu’au huitième jour. 

On sonde la malade pendant les deux premiers jours, Elle 
est constipée avec l’opiurm. 

Ablation des fils le huitième jour. Guérison complète. 

MX... à accouché depuis d’un enfant à terme, et son périnée 
nouveau n'a nullement souffert ; il est vrai que le périmée fut 
soutenu attentivement pendant l’ accouchement. 


Os. IX. — M: R..., âgée de vingt-neuf ans, salle  Sainte- 
Catherine, 19, à la Charité; entre le 4 février 1884. 

y a cinq MOIS, accouchement à terme (primipare). Déchi- 
ruré complète du périnéeavec rupture du sphincter. Depuis, elle 
ne, peut retenir ni gaz ni matières fécales. 

S février, opération ordinaire. 

Trois sutures en anse passant dans la cloison. 

Uné suture en anse ne passant qu'au travers des surfaces 
cruentées, 

Trois sutures superficielles complémentaires pour la peau, à 
cause de l’entre-bâillement de la plaie. 

Trois sutures vaginales avec du catgut. 

Cette malade n’a eu ni douleur, ni abcès, ni aucun accident. 

Le neuvième jour, les sutures métalliques sont enlevées ; 
celles du vagin restent en place et tombent seules. 

Sphincter parfait. Guérison parfaite. 

La malade sort le 2 mars, 


En résumé, j'ai obtenu chez mes neuf malades, qui, toutes, 
présentaient une déchirure complète du périnée, comprenant le 
sphincter dans sa totalité, huit succès complets. J'entends par 
là, non seulement la restitution de la forme du périnée, mais 
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aussi le rétablissement du sphincter anal, fonctionnant comme à 
l'état normal. Dans un seul cas (obs. IT), le résultat, incomplet 
après une première opération, fut définitif après la seconde. 

Dans tous les cas, le périnée reconstitué avait au moins 3 cen- 
timètres de hauteur, et souvent près de 4 centimètres. 

J'ai employé dans quelques cas la suture d'Emmet ou suture 
à anse passant à travers la cloison vaginale et à travers les sur- 
faces cruentées, seule, sans autre suture adjuvante. Je crois 
cependant qu'il est utile d’user de ces sutures secondaires dans 
un assez grand nombre de cas. Elles ont été certainement un 
adjuvant utile dans les cas où je les ai employées. Il est malheu- 
reusement difficile d'indiquer nettement les occasions dans les- 
quelles il faudra en user. 

Mais, si l’on se reporte à la règle absolue des autoplasties, 
on se rappellera que, d’après elle, la réunion superficielle, aussi 
bien que la réunion profonde, doit être assurée ; aussi ne doit-on 
négliger, dans aucune occasion, de faire des sutures de la peau 
et de la muqueuse vaginale, toutes les fois que leurs bords ne 
sont pas affrontés suffisamment. 

Cette précaution a non seulement pour effet de provoquer un 
accolement parfait; mais elle à aussi pour résultat d'empêcher 
toute suppuration à la surface, suppuration capable d'entraîner 
la désunion des parties profondes. 

Je termine en affirmant qu'aucune méthode opératoire n’est 
plus facile à exécuter et plus simple, et qu'aucune ne donne, 
d'après ce que j'ai vu et lu, de meilleurs résultats, non seule- 
ment au point de vue de la forme du périnée, mais au point de 
vue des fonctions de l'anus. 





PHARMACOLOGIE 


Semelles contre la transpiration des picds : 


Par Stanislas MARTIN. 


Transpirer des pieds n’est pas une maladie, c'est une grave 
incommodité pour les personnes qui en sont affectées, surtout 
si elles répandent autour d'elles une odeur forte qui est peu 
agréable à sentir. 
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Est-il prudent de faire cesser cctte exsudation ? Les avis sont 
partagés : quelques médecins prétendent qu'il n'y a aucun 
danger, et, dans ce but, ils conseillent des lotions aqueuses ren- 
dues astringentes avec l'écorce de hois de chêne, le tannin, l'ex- 
trait de saturne et quelques autres médicaments, 

D'autres médecins pensent qu’on doit garder cette infirmité ; 
ils demandent seulement à la science un agent non toxique qui 
ait la propriété de neutraliser l'odeur. 

Dans ce but, bien des préparations ont été proposées ne rem- 
plissant pas le but désiré ; nous pensons que les médecins approu- 
veront la formule suivante qui nous a donné de bons résultats. 
Elle a un avantage, c’est qu'on peut soi-même opérer, et que le 
médicament est d'un bas prix : 


Permanganate de potasse....,....... A gramme, 
Eau distillée. 00:89 %+900e CRC 100 Ré 
ÉOVEMOI eee Det dates 80 gouttes. 


Tremper dans ce mélange du papier à filtrer, de la toile, du 
calicot, des semelles en liège ou de paille, laissez sécher. T'aillez 
les semelles de la grandeur voulue. Chaque jour, on peut en 
mettre une paire neuve dans la chaussure. 

La peau dés pieds n'est pas colorée par le permanganate de 
potasse ; s'il arrivait qu'il y ait coloration, il faudrait passer sur 
les semelles, lorsqu'elles sont sèches, une légère couche de col- 
lodion, de blanc d'œuf ou de teinture de benjoin, ils feraient 
vernis. Quant aux bas et aux chaussettes, l’agent chimique 
serait enlevé à la lessive, | 


CORRESPONDANCE 


À propes des derniers travaux sur l'hamamélis. 


A M, DuyarniN-BrAUMETz, secrétaire de la rédaction, 


En 1844, quand j'étais interne de M, Jadelot, à l'hôpital des 
Enfants, ce médecin, remarquable à tant d'égards, me disait : 
« Aujourd hui le vent est à l'anatomie pathologique, et vous 
assistez à d’admirables travaux ; mais, quand l’école des hôpitaux 
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de Paris abordera l'étude de la thérapeutique, vous verrez des 
merveilles. » Cette prédiction du vénérable fondateur de la pa- 
thologie infantile est en train de s’accomplir aujourd’hui, et, 
depuis quelques années, nous assistons à une suite de travaux 
thérapeutiques remarquables et parmi lesquels vous pouvez ré- 
clamer une grande part. 

Mais il était impossible que l'ancienne école fit de longues 
excursions sur le terrain de la thérapeutique sans qu'elle se 
renconträt avec les élèves de Hahnemann, qui, depuis le com- 
mencement de ce siècle, ont étudié un si grand nombre de mé- 
dicaments, et ont eu le mérite, sinon d'inventer, au moins de 
généraliser la grande méthode qui a créé la matière médicale 
expérimentale ; je veux parler de l'expérimentation des médica- 
ments sur l'homme sain, Cette rencontre s’est faite depuis plu- 
sieurs années aux Etats-Unis; elle commence en France, et vous 
avez eu, monsieur, le mérite, trop rare aujourd'hui, de rendre 
justice à nos travaux et de citer les sources auxquelles vous avez 
emprunté ce qu’on sait sur l’hamamélis. 

Je vous demande la permission, très honoré confrère, de rec- 
fier quelques-uns des renseignements que vous avez commu- 
niqués à la Société de thérapeutique et surtout de vous indiquer 
brièvement les principaux traits de l’histoire thérapeutique de 
l’'hamamélis, en me bornant, bien entendu, aux points démon- 
trés par la clinique. 

Vous dites, monsieur, qu'en France, depuis Merat et de Lens, 
le premier travail sur l’hamamélis date de 1881, et est dü aux 
docteurs Serrand. C’est là une erreur matérielle contre laquelle 
proteste, j'en suis certain, la modestie de ces jeunes confrères. 
ils ne peuvent consentir à regarder comme non avenus les tra- 
vaux de leurs collègues de la Société homæopathique. La vérité 
est que ces deux médecins ont attiré l'attention sur quelques ap- 
plications nouvelles de l’hamamélis. Mais l'adaptation de ces 
médicaments au traitement des varices, des phlébites, des hémor- 
rhagies, des hémorrhoïdes et de l’épididymite blennorrhagique, 
est due aux homæopathes des Etats-Unis et se retrouve dans tous 
nos livres classiques et en particulier dans mes Z/éments de 
médecine pratique, dont la seconde édition a paru en 1877. 

Dans la séance du 9 avril de la Société de thérapeutique, vous 
signalez quelques résullats heureux dus à l’hamamélis dans le 
traitement des hémorrhoïdes; mon ami le docteur Henry Gue- 
neau de Mussy rapporte un succès dansune épistaxis chez un hé- 
mophile, et M. Campardon se loue de l'hamamélis dans le traite- 
ment des hémorrhoïdes et des varices. Ces faits sont exacts; 
mais, Si vous le permeltez, monsieur et honoré confrère, j°y 
ajouterai ce que la clinique nous a enseigné de positif sur lPac- 
üon thérapeutique de l’hamamélis; ce sera le moyen de faciliter 
vos recherches, qui certainement aboutiront à préciser encore 
davantage les indications de ce précieux médicament. 

4° Hémorrhagie hémorrhoïdaire abondante. — Quand les hé- 
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morrhagies des hémorrhoïdes deviennent assez abondantes pour 
compromettre la santé et même la vie des malades, quand on 
pense déjà comme suprême ressource à une opération, l’'hama- 
mélis a une action certaine; elle modère et arrête l’hémorrhagie 
dans l'espace de quelques jours. Cette action est tellement sûre 
que lorsqu'elle manque, j "en conclus que le médicament est de 
mauvaise qualité, et j'ai presque toujours raison. Vous trouverez 
des observations de guérison d’hémorrhagie hémorrhoïdaire 
dans nos journaux le ÆBulletin de la Société homæopathique et 
l'Art médical, et en particulier dans les cliniques derihépiiak 
Saint- - Jacques publiées dans ces deux journaux. 

2° Phlébites. — C'est dans le traitement des phlébites sur- 
venues sur des veines variqueuses que l’hamamélis réussit prin - 
cipalement. 

3° Epididymite blennorrhagique. — Le docteur Burt expéni- 
mentant l'hamamélis sur lui-même, éprouva de telles douleurs 
dans le testicule, qu’il fut obligé de suspendre son expérimenta- 
tion (1864). Cette indication n’a pas été perdue, et l’on a employé 
l’hamamélis dans le traitement de la névralgie testiculaire et 
surtout dans celui de l’épididymite blennorrhagique. J'ai pu 
confirmer, par un certain nombre de faits, cette dernière indica- 
tion d’hamamélis. Ce médicament réussit principalement quand 
le gonflement et la douleur sont considérables. 

Âo Hémorrhagies diverses. — En dehors des hémorrhagies 
hémorrhoïdaires, l'hamamélis a réussi dans un certain nombre 
d'éprstacts, d'hémoptysies, d’hématémèses, et principalement 
dans l’hématurie et dans les métrorrhagtes. Mais l’hamaméhs 
est loin de correspondre à tous les cas d’hémorrhagie, et 1l est 
nécesaire de fixer les indications pour chaque cas particulier. 
Sans cette précaution, on échouecra souvent. Défions-nous de 
cette méthode qui consiste à donner dans toutes les maladies de 
même nom un médicament qui a réussi dans un cas. C’est le 
moyen le plus sûr de discréditer ce médicament et d’arriver au 
scepticisme thérapeutique. Je ne puis, très honoré confrère, 
préciser 1c1 toutes les indications de lPhamamélis. Ce serait 
abuser de l'hospitalité de votre journal, et d’ailleurs ce travail a 
élé fait à peu près complètement par le docteur Guérin-Méne- 
ville dans notre ouvrage de Matière médicale expérimentale et 
de thérapeutique positive. Je veux cependant ajouter un mot sur 
les doses. Il est inutile de donner de fortes doses d'hamamélis. 
Quelques gouttes de teinture mère suffisent pour obtenir tous les 
effets thérapeutiques de ce médicament, et la plupart de nos 
succès ont été obtenus avec des fractions de goutte. Les aggra- 
vations signalées par M. Campardon avec 10 gouttes doivent être 
rares. Cependant l’affablissement général et le coryza ont été si- 
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Sur l’aconitine. 
À. M. DusarpiN-BEAUMET?z, secrétaire de la rédaction. 


À la lecture du compte rendu de la Société de thérapeutique 
(séance du 42 mars dernier), où a été discutée la question de 
l'aconit et de l’avonitine, il m'est revenu en mémoire certains faits 
de ma pratique qui pourront intéresser vos lecteurs. 

Il y a de cela huit ans, alors qu'on connaissait très peu les 
propriétés de l’aconitine, et qu’on la préparait très mal, j'eus 
l’occasion de prescrire à une de mes malades, atteinte de né- 
vralgie généralisée, des granules d’aconitine de 1 milligramme, 
et sortant d’une maison des plus recommandables de Paris. Au 
lieu de deux granules ordonné par moi, cette dame, de sa propre 
inspiration, en absorba vingt dans la journée, sans éprouver le 
moindre soulagement n1 le plus léger symptôme d'intoxication. 

Il y a trois ans, les temps étaient changés, et l’aconitine était 
devenue plus redoutable : je m'en défiais, mais pas assez comme 
vous allez en avoir la preuve. A cette époque, je souffrais d’une 
névralgie faciale d’origine dentaire. Après avoir pris le main, 
un granule d'aconitine cristallisée d’un cinquième de milli- 
gramme provenant de la maison Adrian, à quatre heures un. 
deuxième, et le soir à huit heures deux autres coup sur coup, je 
vaquais à mes occupations, un tant soit peu soulagé. À dixheures, 
au moment de rentrer chez moi, un frisson me parcourut, 
auquel succédèrent bientôt des fourmillements dans les bras et 
dans les jambes, je sentais comme une barre de fer depuis le 
sommet de la tête jusqu’aux pieds, mon corps me semblait tout 
engourdi et tout raide ; l'estomac mal à l'aise, mais pas d'envie 
de vomir. 

Le pouls n'a pas été observé. J'étais pâle et froid. Vu la petite 
quantité d’aconitine ingérée, je pensais qu'une marche forcée, 
en accélérant la circulation, en provoquant la transpiration et 
en augmentant les mouvements respiratoires, amènerait par 
suite l'élimination du poison. Sur-le-champ, je me mis à un pas 
accéléré. Durant la marche, je n éprouvai aucune sensation qu'un 
peu de froid. À chaque fois que je m'arrêtai, tout mon corps 
S ’engourdissait et se raidissait avec un sentiment général de froid 
plus prononcé et de fourmillements, 1l me semblait que j'allais 
tomber. De retour à la maison, au bout de deux heures, ayant 
parcouru 15 kilomètres, cet élat avait diminué beaucoup, mais 
reparaissait encore dès que je cessais de marcher. Tout en fai- 
sant les cent pas dans ma chambre, sans être fatigué de mon 
voyage, je demandai une tasse d'eau chaude dans laquelle on 
me versa 30 grammes d'acétate d’ammoniaque; j’avalai ce breu- 
vage avec confiance, pensant que, dans un empoisonnement de 
cette nature, un tel ‘stimulant diffusible était tout indiqué. Le 
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soulagement fut, en effet, instantané, et me surprit par sa promp- 
titude. Cinq minutes après, Je. me couchai sans la ne las- 
situde et m'endormis aussitôt. Réconforté par un bon sommeil, 
je me levai le matin très dispos, comme s’il ne m'était rien 
arrivé. 

Une telle expérience sur moi-même devait me rendre pru- 
dent dans l'emploi d’un médicament aussi énergique. Depuis 
cette époque, j'ai usé très souvent pour mes Maths des gra- 
nules d'Adrian à un cinquième de milligramme, depuis trois 
jusqu’à cinq par jour, un toutes les trois ou quatre heures, el 
cela pendant huit à dix Jours, souvent à la dose de deux par jour 
pendant quinze à vingt jours, sans jamais le plus petit accident, 
sans que jamais mes clients se soient plaints que le médicament 
les fatiguât, contrairement aux observations deM. Constantin 
Paul; aussi je ne crois pas, comme cet éminent thérapeutiste, à 
une action accumulative. 

Un seul que je traitais pour une névralgie du nerf radial 
accusa Îe troisième jour, des fourmillements dans les deux 
avant-bras, alors que les douleurs névralgiques avaient disparu 
le deuxième ; jour. Ce malade était guéri depuis huit | jours, lors- 
qu'un de ses petits garçons, âgé de quatre ans, s’empara de la 
boite qui contenait encore deux granules d’ aconitine cristallisée 
d'un cinquième de milligramme d’Adrian, et, avant qu on ail 
pu lui arracher, les avala sous les yeux des parents. Le père et la 
mère n’eurent pas l’idée de faire vomir l'enfant, et sans setour- 
menter le laissèrent digérer ses granules. Il ne fut nullement 
incommodé et continua ses jeux toute la ; journée. D’après ce fait, 
je suis donc porté à croire que les enfants peuvent supporter des 
doses d’aconitine cristallisée non seulement aussi fortes, mais 
même plus élevées que celles qu'on donne ordinairement aux 
adultes. Comme à M. Edouard Labbé, cette tolérance me parait 
due à cette cause que l'élimination du médicament se fait rapi- 
dement chez eux, ce qui prouverait en même temps, Je crois, 
que cette substance ne s’accumule pas dans l’économie. 


D' Anatole Gexeuir., 
Lauréat de la Faculté de médecine de Paris. 


Montguyon (Charente-Inférieure), le 14 mai 1884, 
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Ancien interne des hôpitaux et de la Maternité, 


Yo Eau chaude et eau froide dans le traitement des hémorrhagies utérines 
(Schwarz et Graefe).— 2° Occlusion de lorifice utérin pendant Ja gros- 
sesse (T.-C. Smith}.— 3° Des inhalations d'oxygène pendant ia gros- 

_sesse (Mayor). — 4° Inversion. complète de l'utérus. Amputatioi à 
l’aide de la ligature élastique (Mazzuecheli}. — 50 Opération de. Battey 
(Société de chirurgie). — 6° Extirpation d'un myome intra-utérin (Fab- 
bri). dus 


1° De l’eau chaude et de l’eau froide dans le traitement 
des hémorrhagies utérines, par E. Schwarz (Cent. für Gynük., 
19 août 1884), et Graefe (Cent. für Grynük., 24mai 1884).— fe Au 
début de ses études, Schwarz a vu toujours employer l’eau froide 
dans les cas d’hémorrhagie post partum ; puis, plus tard,.les 
injections d’eau chaude eurent la faveur de la plupart des aceou- 
cheurs et ne tardèrent pas à remplacer celles d’eau froide ; ces 
injections chaudes fournissent en réalité de fort bons résultats. 
L'auteur plaçait aussi en elles grande confiance, quand les deux 
cas suivants sont venus changer son opinion à leur égard. 1" 

Une femme de trente ans, primipare, est atteinte d'hémor- 
rhagie après la délivrance; une première mjection d’eau chaude 
(à 50 degrés environ) arrête l'écoulement. Mais ce dermer ne 
tarde pas à reparaitre, causé nettement par limertie -utérine; 
L'eau chaude reste cette fois sans action, et l'application locale 
de glace, combinée avec la compression de l'utérus, est seule 
capable d’arrêter la perte. jgs 1GS1 ja ,98701q 

Une accouchée de vingt-six ans, quadripare, présente de 
même une hémorrhagie après la délivrance. L'eau chaude réus- 
sit d’abord, puis l'écoulement ne tarde pas à se reproduire 
l’eau chaude reste impuissante, et, en Fabsenee de glace; on 
emploie de l’eau aussi fraiche qu'il est possible de se là procu- 
rer. Cette dernière, injectée dans l’utérus, fait cesser l’inertie’ét 
arrête l’écoulement. | 

Ce n’est pas seulement contre les hémeorrhagies puerpérales 
que l’eau froide agit heureusement, mais aussi dans beatcoup 
d’autres hémorrhagies utérines. 104 23iduisift 

Schwarz, outre celui d’êlre infidèles, adresse aux injections 
d’eau chaude deux principaux reproches : quand la température 
du liquide n’est pas assez élevée, ce qui peut arriver facitement 
si l’on n’a pas de thermomètre sur soi, loin de provoquer la con 
traction utérine, elles amèneront le relächement de l'organe, En 
second lieu; quand-la température est trop élevée, elles sont sus- 
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céptibles de produire une paralysie irrémédiable de l'utérus. 
L'auteur a observé dans la clientèle d’un de ses collègues un cas 
rentrant dans cette dernière catégorie. A la suite d’une injection 
trop chaude, l'utérus devint encore plus mou qu'il ne l'était au- 
paravant, et il fut impossible de réveiller sa contraction. La 
femmesuccomba d’hémorrhagie. 

L'eau froide échappe à ces différentes objections. Elle abaisse, 
dit-on, la température de la malade, et le contraire serait à dé- 
sirer. Get abaissement, s’il existe, est bien faible, car il n’est né- 
cessaire, dans la plupart des cas, que d'une très pelite quantité 
de liquide pour obtenir le but désiré. 

L'eau froide a sur l’eau chaude le grant avantage d’avoir une 
action beaucoup plus prolongée, témoin les douleurs que les 
femmes éprouvent quelquefois pendant les jours consécutifs, et 
qu’on observe après l'emploi de l’eau chaude. Encore un autre 
avantage, c’est de ne pas provoquer une douleur plus où moins 
vive..au «moment du contact avec les organes génitaux, comme 
cela se produit avec l'eau chaude. 

Graefe a observé un cas tout à fait analogue aux deux pu- 
bliés par Schwarz : une femme de trente et un ans , secondipare, 
est, quinze minutes après la délivrance, prise d’une hémor- 
rhagie abondante, que l’eau chaude ne peut arrêter, et dont une 
injection d’eau glacée vient seule à bout. 

29° Tels sont les différents cas publiés au passif des injections 
d’eau chaude; voyons maintenant s'il n’en existe pas à celui des 
injections d’ eau froide. 

Graele, appelé auprès d'une secondipareaccouchée depuis huit 
jours et atteinte d’une hémorrhagie profuse, après avoir fait en 
vain deux injections sous-cutanées avec une solution d’ ergotine, 
porte jusque dans l’utérus un courant d’eau froide, L’écoule- 
ment sanguin diminue d’abord, mais ne tarde pas à recommen- 
cer aussi abondant qu ‘auparavant. L'eau chaude est alors em- 
ployée, et rapidement amène un arrêt complet du sang. 

Runge (Berlin. Alin. Wochenschrift, 1877, n° 13) a publié 
deux cas analogues, et Bloch (même journal, 1882, n° 2) une 
observation semblable, Ce qui fait, comme on le voit, un total 
de quatre cas où nettement l’eau froide s’est montrée 1mpuis- 
sante, tandis que l emploi de l’eau chaude à été suivi d’un plein 
succès, 

39 Quelles conclusions ürer de ce débat? Est-ce l’eau froide 
ou l’eau chaude qui doit en sortir victorieuse ? 

L'eau chaude pas plus que l’eau froide ne sont des moyens 
infaillibles pour arrêter les hémorrhagies utérines ; l’un et l’autre 
échoueront dans des proportions qu'il est bien difficile d'établir. 
Toutefois, si nous en croyons le témoignage d'hommes très com- 
pétents (Althill, Farghuar, Richter, Runge, Weston), si nous 
consultons les résultats obtenus par M. Tarnier dans son service 
à la Maternité de Paris, où depuis bientôt un an on emploie ce 
moyen presque exclusivement, et sans que jamais il échoue, il 
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semble que l'avenir doive appartenir aux injections d'eaû chaude. 
La théorie et la clinique plaident en sa faveur. [Def 

Toutefois, quel enseignement peut-on tirer des différents cas 
rapportés plus haut et dans lesquels, soit l’eau chaude, soit l’eau 
froide ont échoué où réussi? Le suivant : c'est que, dans cer- 
tains cas rebelles, la succession rapide de ces deux moyens op- 
posés pourra fournir des résultats heureux que, vraisemblable- 
ment, on n'aurait pas obtenus par leur emploi séparé. 

L'eau chaude suvvenant brusquement après l’eau froide, ou 
“réciproquement, l'effet sera rendu plus énergique. 

Ce contraste suffit amplement à rendre compte de l'heureuse 
action des deux procédés combinés. Cependant cette explication 
n'a pas salisfait certains auteurs, qui ont voulu trouver dans 
J'action distincte de ces deux procédés la cause de ces résultats, 
Richter a pensé que l'eau chaude agissait surtout en amenant 
-un gonflement inflammatoire de la muqueuse utérine et du tissu 
périvasculaire sous-muqueux : la contraction utérine se produi- 
rait bien sous l'influence de ce moyen, mais à un faible degré; 
avec l’eau froide, au contraire, pas de gonflement inflammatoire, 
‘mais uniquement une énergique contraction de l'utérus. Gette 
différence d'action explique comment, en employant tour à tour 
l'eau froide et l'eau chaude, on mettrait l'utérus dans les meil- 
leures conditions pour arrêter l'hémorrhagie : l’action de la cha- 
-leur diminuerait la lumière des vaisseaux par le gonilement péri - 
vasculaire : celle du froid, en faisant contracter le muscle utérim 
énergiquement, alors que la chaleur n’a amené qu’une contrac- 
tion faible. 

Les éléments manquent pour la preuve de cette ingénieuse 
théorie ; actuellement, il faut se contenter de tirer un enseigne- 
ment pratique de ces différents faits. Jusqu'à nouvel ordre, les 
injections d’eau chaude semblent rester supérieures aux injec- 
tions d'eau froide ; mais il est important de ne pas oublier qu’en 
cas d’insuccès l’eau froide survenant après l’eau chaude pourra 
: fournir les meilleurs résultats ; se priver dans ces cas graves de 
l'action combinée de ces deux moyens serait une faute commise 

par l'accoucheur. 


2° Geclusion de l'orifice utérin pendant la grossesse, par 
Thomas G. Smith (American Journal of Obstetrics, mai 1884, 
p.472). — Smith rapporte deux cas intéressants d'occlusion de 
: l'orifice utérin, dans l’un desquels les contractions utérines fu- 
‘rént suffisantes pour amener la dilatation de l'onifice obturé, 
tandis que, dans l’autre, 1l fut obligé d'avoir recours à une sonde 
avec laquelle il détruisit les adhérences qui avaient amené l'oc- 
clusion, Les deux malades étaient deux jeunes primipares. 
-Gette oeclusion de l’onifice utérin peut, comme on le sait, 
porter tantôt sur l’orifice interne, tantôt sur l'orifice externe, 
tantôt enfin sur le canal cervical, L'orifice externe, de l'avis de 
la plupart des auteurs, est le plus fréquemment atteint, 
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: Iocclusion est: faite tantôt par simple agglutination, c'est- 
lire par accolement, à l’aide de mucus desséché des deux 
lèvres du col; tantôt par formation d’une fausse membrane ; 
ay enfin, cas le plus rare, par du tissu cicatriciel. 

L'accord est en général fait sur l’étiologie de cette affection ; 
-on pense que l’inflammation est la cause habituelle de l'oc- 
-elusion. 

Klob cependant à admis qu'il se formait, au niveau du col 
“utérin, une caduque qui, par les adhérences qu'elle contracte- 
rait, serait l'origine de l’oblitération, théorie peu exphicable et 
: généralement rejetée. 

: L'occlusion est tantôt faible et se trouve détruite dès la pre- 
-mière contraction de l'utérus ; dans d’autres cas, 1l faut des con- 
ractions utérines longtemps prolongées pour la vaincre; enfin et 
:plus rarement l’oblitération est tenace et, si le médecin n’inter- 
vient pas, l'accouchement lest impossible. la femme. meurt sans 
être délivrée. 

Fait singulier : chez certaines femmes, on voit l’occlusion du 
“col se produire à plusieurs accouchements consécutifs. Playfair 
Va observée dans deux grossesses successives ; Ashwell dans 
‘quatre accouchements consécutifs. 

IL est trois erreurs capitales qu'il faut éviter alors qu'on se 
-trouve en présence d’une occlusion de l’orifice utérin : 4° ne pas 
croire à une dilatation du col utérin quand on arrive sur le seg- 
ment inférieur aminci et recouvrant encore la partie fœtale en 
-tout point ; 2 ne pas croire à l’occlusion quand lorifice est for- 
tement dévié de sa position normale ; un examen attentif digital, 
manuel, s’il le faut, empêchera pareille erreur; 3° un chevau- 
“chement d'une des lèvres du col sur l’autre pourrait dérouter 
Vaccoucheur dans un examen rapide; l’erreur ne pourra être de 
longue durée. 

Quel sera le traitement de l’occlusion de l’orifice utérin? 

Meadows préconise l’expectalive : ; laisser faire à la nature çe 
dont elle est capable et n’intervenir qu'après. Le conseil n'a pas 
été suivi, et les accoucheurs sont en général d'avis aujourd'hui 
d'agir Le plus tôt possible, Il n°7 à rien à gagner en attendant. 

Comment intervenir ? 4. Souvent le doigt suffira pour produire 
‘la désagglutination. 

“b, Sinon on aura recours à un instrument mousse. 

ce. Dans les cas difficiles, 11 faudra employer le bistouri, tantôt 
-pour ouvrir lorifice obturé, tantôt pour créer une ouverture sur 
le segment utérin distendu pour faire ce qu'on à encore appelé 
-Fopération césarienne vaginale. L’incision, dans ces cas, devra 
être antéro-postérieure, et l’on aura soin d'éviter le rectum en 
arrière, la vessie en avant et les artères utérines latéralement, 

“Enfin; dans quelques cas, une seule incision ne sera pas suf- 
“fisatite, L'auteur rapporte un cas fort intéressant, où l'orifice 
interne de l'utérus était formé par une sorte d° anneau cartila- 
gineux ; 4 fut obligé de faire des incisions tout autour ; Penfant 
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put être extrait, mails s la femme succomba on les suites de 
couches. ne 

d. Dans quete. cas, on a pratiqué à l opération: césarienne 
véritable par la voie abdominale. Schmitt rapporte trois observa- 
tions où ce mode d'intervention a été adopté et suivi de suctès. 
Le premier de ces cas appartient à Richmond, le second à Gorham 
et le troisième à Brickell. On conçoit facilement que ce mode 
d'intervention n’est excusable que dans le cas où [Ja voie vaginale 

est tout à fait impraticable. 


3°De l'influence des inhalations d'oxygène sur les troubles 
digestifsquisurviennentau début de la grossesse, par À. Mayor 
(Annales de gynécologie, mai 1884).— Mayor, ayant à soigner 
une femme enceinte, atteinte de vomissements fréquents, avec 
état saburral, perte de l'appétit et céphalalgie vive, eut recours 
aux inhalations d'oxygène, à la dose de 6 litres :par.jour: Sous 
Pinfluence de ce traitement, l’état normal des fonctions digestives 
fut bientôt rétabli, et la céphalalgie disparut. Encouragé parce 
premier succès, l’auteur employa la même médication dans trois 
autres cas analogues et avec le même succès. — Si à ces quatre 
observations on ajoute celle du docteur Maunoir, celle du docteur 
Pinard et les deux du docteur Doreau (dans ces trois dernières, 
il y avait vomissements incoercibles), on arrive à un total.de huil 
cas où les inhalations d'oxygène ont fourni les meilleurs résultats. 
Ce: sont là des faits très encourageants pour l'emploi de la médi- 
cation oxygénée, et, comme cette médication est facilement ac- 
ceptée, comme elle ne présente -aucun:inconvémient, peut-être 
pourrait-on-en. étendre beaucoup l'emploi et y avoir recours dans 
la plupart des cas où, pendant les premiers mois de la grossesse, 
il existe des troubles digestifs susceptibles d'anémier la femme, : 

“Quant:à savoir comment agissent les inhalations d'oxygène, 
la question n’est pas facile à résoudre. Il-est probable que l’oxy- 
gène, amenant d’une part une suractivité de toutes les fonctions, 
influence par là heureusement le.système digestif etaugmente 
l'appétit. D'autre part, Tarchanoff a démontré qu'en soumettant 
des grenouilles à l’action de l’air oxygéné, on diminuait l’activité 
réflexe de ces animaux. Que cette action se fasse directement. ou 
simplement par l'influence tonifiante de l'oxygène, 1l n’en est 
pas moins vrai que, les réflexes étant affaiblis, les vomissements 
gravidiques, qui appartiennent à cette catégorie de phénomènes, 
seront aussi heureusement influencés. | 


4° Inversion complète de l'utérus, amputation à l’aide dé 
la ligature élastique. Guérrson. Par À, Mazzucchelli (Annalt 
universal dr medicina e chirurgia, janvier 1884). — Le cas 
d'inversion complète de l'utérus et guéri par la ligature élas- 
tique, publié par le professeur Mazzucchelli, est le septième connu 
en Italie, Les autres observations ont 6té consignées dans lex- 
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cellente monographie du professeur Trombetta (in Giornale 
internozionale de Scienze mediche, anno 5°, fasc: 10), ee < 

La femme Lopérée par Mazzucchelli est âgée de trente- cinq ans. 
ris est à.son cinquième accouchement que l'accident qui la conduit 
à, l'hôpital lui est; arrivé. L’extraction du délivre avait élé faité 
ayec, beaucoup. de peine. La sage-femme n'avait pu l’amener au 
dehors. qu'à l’aide de tractions ‘ prolongées ; le résultat en avait 
été l'inversion de l'utérus. à (ina 

Après de vaines tentatives pour réduire l'org gane, ‘quelques 
mois plus tard l'opération s’imposa comme der nière ressource. 
E’utérus fut entouré d’uné anse élastique. Treize ‘jours ‘après 
l'opération, la partie mortifiée ‘était-tombée, et. la malade: put 
bientôt quitter l hôpital guérie. Toutes. les CpÉRARONS phôlées 
en 1'Halie ont eu le même résultat heureux. : ef 

136 Opération de Battey (Société: de: chirurgie, séance : zdu 
3 mars 1884 }. — L'opération de Battey, connue en Allemagne 
Sous le nom d'opération d’Hégar, a fait peu d’adeptes parmi 
nous. Enlever les ovaires sains ou peu altérés pour faire dispa: 
räitre les phénomènes réflexes dont ils peuvent être le-point de 
pis répugne un peu à la prudence chirurgicale française. 

- Cependant les différents chirurgiens qui, à la suite de M. Pozzi, 
out pris la parole à la Société de chir urgie, se sont montrés Jus- 
qu'à un certain point partisans de P amputation. ovarique d’ après 
la’ méthode américaine. Tels MM. Terrier, Reclus et Polallon. : 

‘Le cas rapporté par M. Pozzi et qui est plutôt un cas d’ovarios 
tomré ordinaire qu'une opération de Battey, à proprement parler, 
ést celui d’ane femme qui, atteinte de kyste de l'ovaire, était 
en même temps affligée d'hémianesthésie et d’hémiparalysie. 
L'ablation delà tumeur fit rapidement disparaitre ces différents 
troubles. Certes, cette observation constitue un ‘bon argamènt 
en faveur de l'opération de Battey. 

Go: Extirpation d'un myome inträ-utérin, par E. se Fable: 
Vas de gynéc., février 4884): -= Ea tumeur, grosse comme 
un œuf d’oie, remplissait tout l'utérus. Au moment des règles, 
élle proéiniait. à travers le col utérin. Par le cathétérisme, on 
put S'assurer qu’elle était nettement el et que ‘ insertion 
se faisait au fond de l'utérus. | 
-2‘Fabbri essaya de l'extirper par I torsion; mais cette; Fe 
ne put être exécutée vu le malaise très marqué qu'elle :cau- 

sait à la femme. Et il y avait trop peu de place pour essayer de 
passer,la.chaine. de l’écraseur.— Le serre-nœud, employé à deux 
reprises différentes, se cassa ; le pédicule était trop.résistant pour 
être sectionné avec ‘le fil de fer. Fabhri passa une anse galvano- 
caustique, à l'aide de petites fourches mousses qu il a inventées 
à. cel, eltet, L' opération avec cet. RAT se termina {rès heur eu- 
sement, ct la malade guérit rapidement... | 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTAANGERE 


& fPar le docteur Lucien Der. 


Publications anglaises et américaines. — Du traitement médical et prin= 
cipalement du traitement mercuriel du croup. — Du traitement de Îa 
gonorrhée. — Traitement de la diphthérie. — Des préparations médi- 
camenteuses explosibles. — La dyspnée et son traitement par le Que- 
_bracho aspidosperma. 


PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMÉRICAINES. 


Du traitement médical et principalement du traitement 
mercuriel du croup vrai (fe Medical Record, 24 mai 1884). 
— Sous ce titre, le docteur Jacobi, professeur de clinique des 
maladies des enfants au Collège des médecins et chirurgiens de 
New-York, publie un travail très intéressant et très important 
dont voici le résumé : 

D'abord, à propos de la trachéotomie, l’auteur exprime lopi- 
nion qu'il n’existe aucune contre- indication possible de la tra- 
chéotomie lorsque les symptômes proéminents sont la dyspnée et 
la suffocation. 

Pour qui a vu mourir des enfants du croup en pleine con- 
naissance, haletants, luttant avec l’énergie du désespoir pour 
attirer l'air dans leurs poumons et mourant SOUS Vos yeux fen- 
tement étranglés par des obstacles mécaniques, l opér ation de [a 
trachéotomie semblera encore un bienfait, alors même que l'en- 
fant devrait fatalement succomber en substituant au moins un 
genre de mort plus doux. Dès 1868, l’auteur déclarait que, même 
en présence d’une diphthérie oénéralisée, auquel cas le pro- 
nostic de l’opération devient des plus douteux, l'indication mai- 
tresse absolue de l'opération résidait encore ‘dans ce fait d’ob: 
struction mécanique et locale. L'âge des patients au-dessous de 
deux ans n'est pas une contre- indication. 

L'auteur a aussi essayé la méthode dite de Guttman ou tete. 
ment par le jaborandi. Lorsque parut le mémoire de Guttman 
sur l'efficacité de la pilocarpine dans le croup, même le croup de 
nature très grave, le docteur Jacobi choisit, pour éprouver Ja 
nouvelle méthode, deux cas de diphthérie à la fois laryngée et 
pharyngée. Dans chacun d’ eux, le docteur Jacobi reste persuadé 
que ce traitement à précipité le dénouement fatal en hâlant le 
moment où le cœur devient insuffisant. 

Deux autres enfants furent mis sous une tente où on faisait 
arriver des vapeurs de térébenthine. La température am- 
biantefétait maintenue à 70 degrés Fahrenheit (21 degrés centi- 
grades). On leur donna un trentième de grain de muriate de 
pilocarpine par jour. 

La pilocarpne n’eut d’ action directe ni sur lun ni sur l’autre 
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cas, l'un des deux petits malades s’amenda, et chez l’autre on 
dut suspendre la pilocarpine vu la rapidité et la dépressibilité du 
pouls. En somme, si la pilocarpine, par son action sialagogue, 

peut rendre quelques services en facilitant la macération et le 
rejet des fausses membranes, son action débilitante du cœur exige 
une attention soutenue et demande à être combattue par les 
stimulants dans tous les cas et d’une façon permanente. On est 
souvent forcé de renoncer à cette méthode, 

Pour ce qui est des fumigations de vapeur d’ eau, Si elles se 
montrent utiles par leurs propriétés émollientes et jusqu’à un 
certain point résolutives des dépôts pseudo-membraneux, il ne 
faut pas perdre de vue que ces vapeurs aqueuses agissent aussi 
sur les muqueuses restées saines, et que ces modifications des 
muqueuses favorisent la pénétration du poison diphthérique, 
quelle que soit d'ailleurs sa nature. Ces effets, dans la diphthérie 
du larynx, n'ont pas toujours été favorables, ‘et l’auteur dit qu'il 
a eu souvent le plaisir de voir la cyanose diminuer chez certains 
petits malades qu’on retirait de la tente à fumigation pour les 
exposer purement et simplement au grand air. D'où 1l faut con- 
clure que l'air pur vaut encore mieux pour les jeunes enfants 
atteints d'une sténose laryngée que l’air chargé de vapeurs d’eau. 
En revanche, ces fumigations sont très bénéficiables aux bron- 
chites dites fi brineuses {pseudo- membraneuses) et, dans un cer- 
tain nombre de cas, l’auteur a bien des raisons de croire que 
c'est à la persistance de leur action qu'a été due la guérison. 

Dans un de ces cas de bronchite grave, on enferma Île jeune en- 
fant dans une salle de bains n'ayant qu'une seule fenêtre. L’eau 
chaude coulait dans la baignoire nuit et jour en répandant dans 
l'atmosphère d'épaisses vapeurs qui pénétraient les vêtements 
des assistants. 

Le résultat fut des plus favorables, l'enfant guérit. Un second 
petit malade, que le docteur Jacobi fit profiter de son PSE 
à cet égard, guérit également. 

Ainsi tantôt les fumigations seront bénéficiables, tantôt nui- 
sibles ; leur objet est non seulement d'amollir les fausses mem 
branés, mais encore d'augmenter la sécrétion de la muqueuse et 
d'aider celle-ci à s’en débarrasser. 

Or ceci ne saurait être obtenu qu'autant que la muqueuse 
sous-jacente estsaine, qu’il existe dans son épaisseur un nombre 
suffisant de follicules mucipares recouverts d’un épithélium ey- 
lindrique ou vibratile, ce qui est réalisé pour le pharynx, mais 
non pour les tonsilles, pour une petite partie de la surface 
du larynx, sur toute la longueur de la trachée et du réseau des 
bronches, mais non pour les cordes vocales. Mais quand la struc- 
ture des parties est telle que l’épithélium est stratifié ou qu’il est 
inclus dans l’épaisseur de la néomembrane, on ne doit guère 
compter sur l'effet des fumigations des vapeurs aqueuses. 

Ainsi, la localisation des lésions dues au processus diphthé- 
rique permet J44, à un certain point de déterminer si les fumi- 


gations sont indiquées ou, non. FE tous les cas, il est absolu. 
ment nécessaire que ce ne soit jamais. aux dépens de là proportion. 
d'air pur.que le petit malade soit soumis à ces fumigations. La. 
fumigation dans une. atmosphère surchauffée, limitée et pauvreen 
oxygène, es£ aussi nuisible qu’elle peut être utile dans des condi-: 
tions opposées. Dans tous les cas, l'effet macérant de la FOREr 
d’eau sur la muqueuse: est plus ou moins marqué. 

A. propos de l’emploi des mercuriaux l’auteur fait d’ . un, 
longet très substantiel exposé de l'historique, de la question: Le _ 
nombre: et l’autorité des témoignages qu'il rassemble en fayeur. 
de cette. méthode: donnent lieu de s'étonner de l'abandon dans. 
lequel elle est tombée. Gette longue citation constitue l’une des : 
parties les plus intéressantes de cet intéressant mémoire. Nous 
ne-pouyons la reproduire ici. Les grands noms de la médecine. 
française y figurent pour une bonne part. Puis viennent trois. 
observations très détaillées, trop détaillées pour être résumées, 
La première est relative à un enfant de trois ans et huit mois 
qui, après quelques courts prodromes, présenta tous les signes 
d’un croup des plus graves. L'administration précoce du bichlo=. 
rure de mercure ou de l hydrargs qyrum cum creta uni à de toutes : 
petites doses d’un opiacé pour faire supporter le médicament par 
l'estomac, amena dès le deuxième jour un amendement. des. 
symptômes. S 

-Suffisamment caractérisée vingt-quatre heures après les pre: ef 
miers prodromes, la maladie fut attaquée immédiatement par. 
des doses un peu fortes d’ hydrargyre, et, dés le quatrième jours. 
le.médicament fut supprimé. : 

On donna un peu de. bromure alcalin pour soutenir l'action. . 
du cœur: puis la médication fut surtout tonique. Du 28 mars, 
jour du début, au 6 avril, Ja température rectale. se, maintint 
entre-99 et 100 degrés Fahrenheit. AURE er 

La toux persisla j jusqu'au 12 avril et la raucité de la: Voix Ur à 
qu'au 46. + 

La quantité totale de bichlorure de mercure absorhée fut. de. 
2 grains (12 centigrammes). | 

Dans le deuxième cas , il s’agit d’une bronchite pseudo- -mem ; 
braneuse chez une enfant de six mois. Après une foule d’inci- 
dents pathologiques, la guérison fut obtenue à l’aide du sublimé, 
comme traitement principal, et d'une médication. auxiliaire des: 
plus variées... 

Dès le dixième ] Jour, l'enfant était déclarée en pleine convales=. 
cence, et le quinzième Jour, on put l’emmener à la campagne... 

Dans le troisième cas, un enfant, âgé de deux ans, guérit. de. 
croup et de bronchite croupale après “maints accidents et ARE 
avoir subi la trachéotomie. 

Ces trois observations ne sont que des spécimens de ce que, | 
l'auteur à vu tant de fois soit dans sa propre pratique, soit dans. 
celle de ses confrères. Non seulement il a vu un certain nombre 


de cas de croup pseudo- membraneux, la plupart compliqués de. 
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pharyngite diphthérique, g guéris sans avoir besoin de recourir à 
la trachéotomie, grâce au mercure, mais encore la moyenne des 
guérisons après la trachéotomie, depuis trois ans, s’est, selon lui, 
montrée plus élevée qu elle ne l'a été dans les dix années précé+ 
dentes, alors qu’il n’employait pas le traitement hydrargyrique. 

Sans vouloir généraliser, en se fondant sur les résultats qu'il 
a vu produire à à cette méthode, le docteur Jacobi déclare que son 
ancien axiome, à savoir : que, sur un nombre donné de croups 
pseudo membraneux, vrais et authentiques, non trachéotomisés, 
la proportion des insuccès variait entre 90 et 95 pour 100, cette 
vérité axiomatique, dit-il, se trouve désormais ébranlée dans ses 
fondations. 

La préparation mercurielle peut varier ; mais le sublimé à 
l'intérieur est préférable, Les doses doivent être un peu fortes dès 
le début, de façon à amener rapidement po sous son 
influence, grâce à des doses répétées. 

La solution de sublimé doit ètre étendue de 1 pour 3 000 ou 
5000. Les enfants très jeunes peuvent, généralement, supporter 
une dose journalière de 3 centigrammes “de sublimé, et cela pen- 
dant plusteurs jours de suite. | 

La salivation et la stomatite ne sont que rarement observées 
el paraissent guérir vite. Les accidents gastro- -intestinaux sont 
également rares, modérés, et l’on peut espérer les conjurer par 
l'addition des mucilagineux, des farineux, ou par Padjonction 
au traitement de toutes petites doses d’oprum. Si le malade, ce- 
pendant, ne peut tolérer le mercure à l’intérieur, on peut faire 
des frictions avec un oléate d’ hydrargyre, ou combiner de toutes 
petites doses de sublimé, al Amérieur, avec ces frictions sur nie 
membres. È 

Jusqu'à un certain ot on peut chhstieter que, gràce au mer- 
cure, on possède un traitement préventif sûr du croup, puisque 
la plupart des cas de croup sont consécutifs à une angine diph- 
thérique, et que le mercure, donné au début de cette Gi 
prévient l’envahissement secondaire du larynx. 

Voir, sur ce même sujet, le Bulletin de thérapeutique es 
15" er U30] juin 1884. 


bu dite de la gonorrhée, par S. Gordon (fhe New- 
York Medical Journal, 19 avril 1884). — Le docteur Gordon ter- 
mine par les conclusions suivantes un travail sur une méthode 
spéciale de traitement de la gonorrhée. On peut fermement espé- 
rer guérir, dans l’espace de trois à cinq Jours, la grande majorité 
des cas de gonorrhée traités, aussitôt qu'ils se seront déclarés, 
par des injections d’eau aussi chaude que le malade pourra les 
supporter et répétées trois à quatre fois dans les yingt-quatre 
heures, ces injections étant pratiquées avec une seringue un 
peu volumineuse. Dans les cas d'intensité moyenne, où la pé- 
riode inflammatoire ne dépasse pas une quinzaine, ces injec- 
tions chaudes peuvent faire disparaître tous les accidents en fort 
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peu de temps, Les douleurs caractéristiques de ce stade cesseront. 
généralement dans l’espace de vingt-quatre heures. Luiréé 

IL sera souvent possible,en poussant l'injection avec un peu, 
de force et en recommandant au malade de faire des efforts 
comme pour uriner, de faire pénétrer l’eau chaude jusque dans. 
la vessie, et, par la miction, de la faire repasser une seconde. 
fois sur les parties malades. Lorsque l’urèthre postérieur est in- 
téressé, ou lorsque, par suite d'irritation du col, il existe de la 
dysurie, celle-ci sera soulagée immédiatement. Dans ces cas. 
aussi, l’eau employée doit être très chaude, Quand l'inflamma- 
tion s’est établie et que deux ou trois jours se sont écoulés de- 
puis le début de la maladie, il n’y a pas lieu d'espérer tant de ce 
mode de traitement que dans les cas précités. Mais, même alors, 
l'usage externe de l’eau très chaudeen lotions ou en bains locaux 
pour le pénis, et l’emploi modéré de l’eau tiède à la température 
du corps rendront des services signalés et, tout en assurant, la 
propreté, agiront aussi comme sédatif. 23 

L'expérience de trois années autorise l’auteur à recommander 
ce plan traitement à l’attention de la profession. 


Fraitement de la diphthérie ({he Medical Record, 24 mai 
1884). — Au congrès de la Société médicale de Pensylvanie, le 
doétéur Kline, de Catawisa, dans un mémoire sur cette affection, 
considère la maladie comme étant de nature primitivement lo= 
cale. Pour cela, il se fonde sur ce fait que le début de l’affection 
ést très ordinairement brusque et que les premières parties at- 
teintes sont les muqueuses qui, par leur situation, se trouvent 
Justement les premières en contact avec les particules nocives; 
agents de la maladie, qui y sont attirées et fixées par l'acte 
de la respiration avec l'air atmosphérique où elles flottent. Une 
fois implantées sur l'organe, elles vont au loin créer l'infection 
de l’économie tout entière. La contagion serait donc selon lui la 
voie de propagation la plus importante à exclusion de l'influence 
épidémique. | 

Dans je traitement, il accorde une grande importance aux ap- 
plications topiques, mais les caustiques doivent être absolument 
rejetés. Comme topique, le docteur Kline compte principalement 
sur un mélange à parties égales de glycérine et de chlorure de 
fer appliqués à l’aide d'un pinceau ou encore la glycériné phé: 
niquée. 

Si le patient est d'âge à se gargariser, le gargarisme qu'on 
emploie est le suivant : 

Acideaictiquess sur sesunterenc eue 100 à 30 pouttes. 


MONO PORTÉE os state tee re 45 grammes. 
Glycérine eee 203%. s0svevosse 45 FE is 


Pour se gargariser aussi fréquemment que possible. 


l'acide lactique possède, comme chacun sait, un effet dissol- 
vant sur les fausses membranes, Les inhalations de vapeurs d’eau 
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chaude sont des plus bénéficiables, et même, dit l'auteur, on ne 
saurait se dispenser d'y avoir recours. Il fait verser dans des 
vases de l’eau bouillante sur des cônes de houblon, on ajoute à 
l’eau environ 20 à 30 gouttes d'acide phénique liquide par litre 
d’eau employé. Le malade aspire ces vapeurs pendant dix ou 
quinze minutes, et, dans les cas graves, on répète les séances 
d'inhalations toutes les demi-heures. 

‘On peut substituer aux vapeurs d’infusion de houblon la va- 
peur d’eau résultant de l'extinction extemporanée de fragments 
de chaux vive, 

Comme trttéinént interne, l’auteur recommande une potion. 
où l’on fera entrer le chlorure de fer ou bien le quinine, le chlo- 
rate de potasse ou le permanganate de potasse. Les liqueurs al- 
cooliques sont utiles par leurs propriétés stimulantes et toniques 
et par l'obstacle qu’elles apportent à la généralisation de l'infec- 
tion de tout l'organisme. On doit y recourir de bonne heure et 
de continuer pendant toute la durée de la maladie. 


pes préparations médicamenteuses explosibles (éhe Medi- 
cal Record, 24 mai 1884). — À ce même congrès américain, le 
docteur Traill Green, d'Easton, a fait sous le titre de Un plai- 
doyer en faveur de la chimie médicale, une communication aussi 
originale dans certaines de ses parties qu'instructive dans son 
ensemble. Une expérience et une observation de plusieurs années 
ont convaincu l’auteur que les médecins américains, etdes meil- 
leurs, ont décidément une connaissance très incomplète de la 
chimie et que certains pharmaciens mêmes en ont des notions 
par trop insuffisantes. S'il en était autrement, on aurait évité de 
prescrire des mélanges explosibles, comme cela à eu lieu en 
maintes circonstances. 

C'est ainsi par exemple, qu'on a prescrit quelquefois une mix- 
ture de cette nature en unissant le chlorate de RAA la gly- 
cérme et le perchlorure de fer. 

Le chlorate de potasse, uniau cachou, forme une poudre den- 
tifrice qu'ona quelquefois prescrite, Or, pour peu que l'on frotte 
un peu-fort en nettoyant les dents avec cette mixture, il parait 
qu ‘elle fera explosion. 

Un médecin consultant a dernièrement ordonné à une femme 
les pilules suivantes : 


OEÉvar drarpant.: 2. 7e 48 grammes. 
Muriate de morphine,.:..,,....,.., 1 ++ 
Bstrétidegentiahérsass. se sous ©: 9: 


Pour 24 pilules argentées. 


La femme les ayant placées dans son corsage en attendant 
d’en faire usage, elles firent bientôt explosion. 

Un pharmacien ayant mis de l'acide nitrique dans un flacon 
qu'il supposait propre, le flacon éclata bientôt avec un bruit for- 
midable; on découvrit alors qu'il était resté au fond du flacon 
une quantité presque inappréciable de glycérine. 
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dl parait qu’ en Améri ique on à beaucoup Lee le per 
manganate de potasse dans l’aménorrhée, Le docteur Green en- 
gage ceux des médecins qui croiraient devoir le: prescrire, à 
ne pas employer d’excipient suscepüble, comme la glycérine par 
exemple, de,s’oxyder énergiquement. Le tale ou le-kaolin seront 
sans danger et parfaitement appropriés pour cet Hsages 

.La dyspnée et son traitement par le. Quebracho aspido- 
sperma (the Therapeutic Gazette, juin 1884)..— Depuis, les 
travaux de M. Henri Huchard, sur le quebracho, 1l n’y a eu que 
de rares communications sur cet agent thérapeutique, resté-en- 
core en dehors. de l'arsenal des moyens usuels. Le docteur:Ma- 
riasi y Larrion, de l'hôpital Princess de Madrid, donne les résul: 
tats de son expérience personnelle de l’emploi du quebracho dans 
la dyspnée. C’est l'analyse très complète de ce mémoire pass la, 
Therapeutie (Gazette que nous allons reproduire. s 

L'auteur divise les causes de la dyspnée en trois groupes: Dans 
le premier sont comprises toutes les affections: aiguës ou chro- 
niques du poumon ou de la plèvre, qui diminuent l’aréa des phé- 
nomènes de l’hématose ; les lésions valvulaires du. cœur. et;les, 
altérations. des gros vaisseaux par. la congestion. pulmonaire 
qu’elles déterminent produisentles mêmes résultats. Au deuxième, 
groupe appartiennent toutes les lésions abdominales, hypertre- 
phies d'organes, etc., qui gènent les mouvements du diaphragme. 
Dans le troisième groupe se placent l'asthme essentiel et la dys;; 
née hystérique. Après avoir essayé tous les remèdes recomman- 
dés contre la dyspnée, l’auteur proclame la supériorité du que- 
bracho..Le résultat des expériences entreprises. par l’auteur. et: 
par. sept de ses confrères de Princess Hépual ont donné. les. rés, 
sultats suivants : | SUUADES RRE nG INT 

Absorption rapide; | adorer HE STTOR 

Elimination lente... © É si 0, ; 

Système nerveux. — Rien d'observable. par les doses A 
rées ; lourdeur de: la. tête, céphalalgie, obscurité de la vue, » 1 
tendance au vertige par les doses fortes. | 

Appareil respiratoire et circulatoire. — tee re DomM- 
bre des pulsations et.des. mouvements PEN DER EURE 
tation en force des contractions cardiaques. : : : 

Organes. digestifs. — Goût amer semblable. à celni de. la. qui 
nine; sensation de chaleur à l’estomac et quelquefois diarrhée. 

Organes urinaires. — Sensation de brûlure dans l’urèthre 
pendant l'émission des urines qui semblent rougeûtres. 

Au point de vue purement thérapeutique, l’auteur considère 
le quebracho comme Ie prototype dés antidyspnéiques. Les meil- 
leurs résultats ont été obtenus dans les dyspnées relevant des 
lésions cardiaques ou pulmonaires. Le quebracho peut être 
administré sous forme de sirop, de teinture ou d’extrait, à des 
doses variant de 50 centigrammes à 4 grammes pour l'extrait et 
la teinture, Voici la formule : 
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Teinture ou extrait de quebracho… 2 à 4 grammes, 
sx À ie Eau. AP ESCRTARE NS Le à o.010 + © à Le di PRENTINS 450: 149 AVE SD AMIE 
5aSirO0p Simple... j. dd ous ot ut pres 80 er TT ajs: 


sq quatre Lu à hic heuras d'intervalle. 


L La sata: rapporte quarante: Las hgértabiotée dé dyspnéés 
diverses par leur origine, traitées par le quebracho blanc, et 
conclut ainsi : 

“ee quebracho- blanc ést un médicament dont le premier 
effet consiste en une diminution du nombre des mouvements 
respiratoires et des battements cardiaques ; | 

2 Son action paraît porter spécialement sur le cœur,  “abft il 
tonifie et régularise les contractions soit directement, soit a 
l intermédiaire du système nerveux ; 

‘3 Cette action est évidente, comme il sAsSoge des éhauwalons 
précitées, et elle se fait sentir immédiatement us l'adminis: 
tration du quebracho: 

“4 Nous pouvons considérer cé -ci comme le seul agent dunt 
lés propriétés antidyspepsiques essentielles sorènt mamifestes, il 
combat cet état de HD PUEe sans l’action auxiliaire d'aucun autre 
médicament ; | 

5° [l'est nécessaire d'étendre les téchiéréhes sur un plus grand 
nombre de Cas, avant de juger des effets sur les es ner 
veuses, iéssentielles : 

“65 Il est possible que le quebracho produise des effets dans 
les: dyspnées résultant d’ imflammations aiguës des organes _ 
raciques ; | e 

je Pour 1e: dyspriées sElEht de Eos abdominales, J in- 
flâcñts: du quebracho n’est pas encore démontrée, mais, étant 
donné le mécanisme par lequel il agit, 1ly a heu de pÉnsse que 
le quebracho s'y montrera uüle; és 

8° L'administration du quebracho aux doses ci-dessus indi- 
quées n’est signalée par aucun effet regrettable, et elle peut 
être longtemps continuée, sans que lon ‘ait À craindre aucune 
altération dans les autres organes ou aucuñ désordre dans Îes 
autres fonctions. 

Penzolt et Simon y Nieto, qui ont étudié en Espagne le que- 
bracho, lappellent la digitale des poumons. Is croient que le 
médicament agit à la fois sur les centres nerveux qui président 
aux mouvements respiratoires et sur l'appareil d'innervation au 
cœur, | | 


ET 
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Traité des déviations utérines, par le docteur B.$: ScHuL1%8, professeur 
de gynécologie à Iéna, traduit de l'allemand par le docteur F.-J. Herr- 
aoTT, professeur de clinique obstétricale à Nancy; In-80, 487 pages, Doin. 


Les gynécologues français seront profondément réconhaissähts au pro- 
fesseur Herrgott pour la nouvelle traduction dont il vient de doter la 
littéralure médicale, car ils pourront puiser, dans le Traité des déviations 

_utérines du professeur Schultze, bien des aperçus nouveaux et essentiel- 
lement pratiques sur cette question si embrouillée ét rebattue des dévia- 
tions utérines. 

Déterminer exactement la situation normale de l'utérus, tel a été Île 
premier objectif de l’auteur allemand. Nous connaissons tous la figure 
classique de tous nos traités d'anatomie, l'utérus perpendiculaire au vagin, 
et dirigé à peu près suivant l’axe du détroit supérieur ; telle est l'idée 
avec laquelle nous avons été médicalement élevé sur la situation de 
l'utérus. Idée fausse et qui nous fait croire à un état pathologique, quand, 
par exemple, nous pouvons atteindre le corps de l'utérus par le cul-de- 
sac antérieur. l'utérus n’est pas perpendiculaire au vagin, mais il est 
couché sur lui à l’état normal, soit en pure antéversion chez la multi- 
pare, soit en légère antéflexion s'ajoutant à l’antéversion chez la multi- 
‘pare. L’antéversion est donc un état normal, et dire à une femme qu’elle 
a une antéversion (diagnostic si souvent porté), c’est lui dire qu’ellé: n'est 
-en aucune façon malade, ce qui ne signifie pas cependant qu’il n’y a pas 
des antéversions pathologiques. 

Ce point d'anatomie nettement établi, Schlutze aborde la pathologie 
générale par la pathologie spéciale des déviations utérines. Il insiste beau- 
coup ef avec raison sur ce point, c'est que, pour la plupart des déviations, 
il y a un degré physiologique et un pathologique. Quelle est la marque 
distinctive entre ces deux états? Voici les propres termes de l’auteur : 

. On ne peut appeler déviation que les changements de situation dans 
lesquels l’utérus reste fixé plus ou moins dans la situation nouvelle. La limi- 
tation des mouvements normaux de l'utérus, ou leur émpêchement, est 
un caractère essentiel des déviations. » Des déviations pathologiques, 
ajouterons-nous. Par conséquent, une déviation passagère, fugitive, n'es 
pas une déviation pathologique. 

Nous ne pouvons malheureusement pas suivre l’auteur dans l'exposé 
des différentes déviations. L'abrégé tout suecinct que nous sommes obligé 
d'en faire ici, et sans l'appui dés nombreuses et si claires figures dont le 
livre est parsemé, ne serait que de faible utilité au lecteur, 

La question des pessaires, l’effroi des médecins non spécialistes et de 
quelques gynécologues aussi, est considérablement simplifié par Schulize, 
Car il imite presque à dèué formes typiques le nombre incalculable des 

modèles inventés par les auteurs de tous les pays. 

Nous ne dirons rien de la traduction elle-même, le nom du professeur 
‘Herrgott est suffisamment connu du public ent français pour nous 

dispenser ici de toute appréciation : ce qui est la meilleure garantie de la 
valeur de l'ouvrage, AUVARD. 
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Sur le tannate de eanna- 
bine. — Ce produit s'emploie de 
plus en plus, en Allemagne, comme 
soporifique. Il peut être d’un grand 
secours pour le médecin qui désire 
changer de médicament, surtout 
auprès des malades gardant le lit 
pendant un temps prolongé. Il 
n’exerce aucune action nuisibie sur- 
tout dans les fonctions intestinales. 
Son prix est peu élevé. De plus, il 
ne renferme aucun des autres pro- 
-duits toxiques que l’on a trouvés 
dans le chanvre indien, notamment 
la fétanocannabine.  (Bandelsbe- 
richt von Gehe und Co., Dresde, 
septembre 1883, et Pharm. Zeits- 
chrift für Russland, XXII, 1883, 
633.) 


Traitement des uleëres cal- 
leux par les searifications 
_radiées. — La thèse de M.le 
‘ docteur Chaussat a pour objet de 

faire connaître un nouveau procédé 
inventé et mis en usage par M. Vi- 
dal, à Saint-Louis, pour le traite- 
ment des ulcères calleux. 
Voici la description du procédé : 
-J'inflammation locale ayant été 
préalablement calmée, s’il y a lieu, 
par lJapplication de cataplasmes, 
M. Vidal pratique des incisions 
avec son scarificateur (lame mince, 
étroite, de 2 centimètres et demi 
de longueur sur 2 millimètres de 
largeur, terminée par une pointe 
‘triangulaire à deux tranchants sc 
réunissant sous un angle de 55 de- 
- grés), qu’il tient comme une plume 
à écrire et sans raideur. Chaque 
incision doit être faite perpendi- 
“cuülairement à la surface de la peau 
et non obliquement, pour éviter de 
couper les travées conjonctives. 
= Toutes les incisions sont paral- 
lèles, aussi rapprochées que pos- 
-sible- les unes des autres, et sont 
croisées par d’autres incisions obli« 
ques formant des hachures de telle 
‘sorte que les bords sont dilacérés 
-entous sens, 
Ges incisions quadrillées n’em 
biètent pas on très peu sur [es par- 


ties ulcérées,mais s'étendent dansles 
parties saines de 2 à 2 centimètres 
suivant le degré d’induration et 
l’élévation des bords, Elles ne 
doivent comprendre que le derme. 
La perte de sang consécutive est 
peu considérable. Le meilleur agent 
hémostatique à employer est un 
léger flocon de ouate qui reste ap- 
pliqué pendant deux ou trois heures 
et qu’on remplace ensuite par des 
cataplasmes pendant quarante-huit 
heures. Après quoi on applique 
localement la poudre de sous-car- 
bonate de fer. 

Si la guérison n’est pas toujours 
très rapide, l'amélioration obtenue 
par ce procédé est toujours remar- 
quable et ne se produirait assuré- 
ment pas par les autres modes de 
traitement dans le même espace de 
temps. (Thèse de Paris, mars 1883.) 


Onyxis diathésiques Onyxis 
congénital et héréditaire. 
raitement. — Les onyxis dia- 
thésiques que M. le docteur Bro- 
chard décrit dans sa thèse sont 
d’origine ou scrofuleuse ou syphi- 
litique. Quant à l’onyxis cougé- 
nital et héréditaire, l’auteur en 
rapporte deux cas observés tous 
deux dans le service de M. Lalliér 
à l'hôpital Saint-Louis et offrant 
cette particularité Curieuse qu’ils 
affectent deux frères dont le père a 
porté pendant toute sa vie une 
altération semblable des ongles, 
Les deux sujets ont eu, dans leur 
jeune âge, des manifestations scro- 
fuleuses, mais on ne trouve chez 
aucun d'eux d'antécédents syphili- 
tiques ou congénilaux ou acquis. 
Ces deux cas sont intéressants en 
ce que cette variété d’onyxis n’au- 
rait été, d’après l’auteur, décrite 
nulle. part jusqu'ici, : 

Quoi qu'il en soit de ces diverse 
origines d'une même affection, le 
traitement à employer est le même 
et donne d'excellents résultats, Ce 
traitement consiste dans l'emploi 
de l’iodoforme très finement pul: 
vérisé, le mereure ne paraissant 
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pas avoir d'action efficace même 
dans les cas syphilitiques. 

L'ongle est au préalable ramolli 
à l’aide de cataplasmes, et la plaie 
_nettoyée avec soin et épongée. On 
applique alors l’iodoforme en pou- 
dre très ténue en le faisant péné- 
trer aussi exactement que possible, 
dans les anfractuosités de la plaie. 
Si ces anfractuosités étaient trop 
prononcées, on pourrait, au lieu de 

oudre, se servir d’une solution 
d'iodoforme dans l’éther sulfurique 


au vingtième, solution qu'on pulk- 


vériserait avec l'appareil de Ri- 
chardson; mais ce procédé est 
moins actif. 

- Selon labondance de ia suppura- 
tion, le pansement doit être renou- 
velé deux fois par jour ou une fois 
seulement, et plus tard tous les 
deux ou trois jours. (Thèse de 
Paris, avril 1883.) 


Sur le traitement de l’otite 
moyenne suppurée, Les auteurs 
ont eu tort, d'après M. le docteur 
Martin, d'appliquer, dans cette 
affection, le même traitement aux 
cas simples et aux cas compliqués. 

Les suppurations simples, c’est- 
à-dire sans modification profonde 
des tissus mous du conduit, du 
tympan, de la caisse, lorsqu'elles 
n’affectent pas les diathésiques et 
qu’elles ne sont pas liées à un état 
morbide des organes, guérissent 
très rapidement par de simples in- 
jections ou instillations d’eau tiède 
et un peu astringenle, 


devoir 


Les suppufations qui affectent 
des diathésiques et qui paraîtraient 
guérir très vite durent 
presque toujours très longtemps 
grâce à la diathèse. Dans ce cas 
il survient rapidement des granu- 
lations dans le tiers postéro-supé- 
rieur de la portion osseuse, au ni- 
veau du cadre osseux ou sur la 
membrane du tympan, ou encore 
sur la muqueuse de la caisse. et 
assez fréquemment dés myxomes et 
des fibrômes. 

Ces granulations -ou ces masses 
polypeuses doivent être enlèvées 
pour réduire à l’état simple un cas 
compliqué. Dei docteur Miot,à sa 
clinique, emploie, comme les Al- 
lemands, et de préférence à.toute 
autre médication généralement in- 
fidèle, la galvauo-caustique pour les: 
détruire, SA 

Lorsque le cas compliqué est 
passé à l’état simple, on réduit Pac- 
tivité sécrétante de la muqueuse. 
Pour cela on emploie avec succès, 
chez les sujets. lvmphatiques ;ou:. 
scrofuleux, liodoforme en poudre 
et non désinfecté. 

Parmi les astringents, le. sous-. 
acétate de plomb et l’alun en s0- 
lution, associés on non au chloral, 
sont les meilleurs que l’on puisse 
employer. 5 

Le traitement général et le trai-: 
tement révulsif doivent être consi- 
dérés comme des moyens adju- 
vants dans tous les cas et curatifs. 
dans quelques-uns. (Dr Martin, 
Thèse de Paris, avril 1883.) 
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© THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


| Considérations générales sur le traitement antivirulent 
da de la phthisies 


* Par le professeur Germain Se, 
: Médéäin de l'Hôtel. Dieu, membre de l'Académie de médecine (1). 


‘Une seule idée domine aujourd’hui la médecine et surtout la 
thérapeutique : c'est l’action ou l'influence du règne parasitaire 
sur l'organisme humain, c’est la conception des moyens médi- 
camenteux destinés à s'opposer à la vie ou à la reproduction 
des microphytes morbigènes. Mais déjà les dissidences se dessi- 
nent et s’accentuent ; tandis que les médecins se demandent, 
proclament même ce vulgaire adage : À quoi cela sert-il ? et se 
contentent du vieux dogme du contage, tandis qu'ils ra 
prévenir le mal säns pouvoir combattre ce contäge (parce qu'on. 
ne peut pas, en effet, traiter ni guérir une abstraction philoso- 
phique), tandis qu’encore la découverte du bacille leur semble 
tout au plus bonne pour faire reconnaitre où affirmer le dia- 
gnostic, tandis qu’en un mot la doctrine serait inutile, que les 
applications resteraient stériles pour la médecine interne, nous 
voyons dans le camp opposé les partisans les plus convaincus de 
la doctrine microphytaire s’ävancer rapidement, peut-être même. 
témérairement vers la recherche de la nécrobiose du bacille, en 
couragés qu'ils sont par les exemples merveilleux qu'on site en 
chirurgie et en obstétrique, par les“effets saisissants qu’on a ob- 
tenus dans le traitement des plaies | et dela .puerpéralité. On 
nous jette la pierre, à nous autres ‘médecins, parce que nous 
n'avons pas été heureux-jusqu'ier ::væ wrctis/ mais nous ne se- 
rons pas victimes jusqu'au bout, et la voie nouvelle dans laquelle 
la clinique peut et doit entrer résolument ne restera pas stérile; | 
nous'né Sornmes pas effrayés par les faux pas de la première . 
heure : en effet, les difficultés sont bien autrement considérables 
que bise la science chirurgicale et obstétricale, où le médica- 
ment nécrophytique trouve-le-parasite pour ainsi dire sous la 
main, Le parasite médical, au lieu de rester à la surface, comme 








(1) bat dan travail sur la phthisie baciliaire qui va ‘paraitre “chez 
Adrièn Delahaye et Lecrosnier. … 
TOME CVII, 2° LIVR, 4 


ms One 
‘sur une plaie, a pénétré profondément dans les tissus, dans la 
muqueuse bronchique, dans le poumon, dans tous les éléments 
-histologiques ; vous ne l’atteindrez pas par des fumigations ni 
même avec les injections intrapulmonaires, d’ailleurs dange- 
reuses, de substances antivirulentes ; l’ennemi est dans la place, 
et non à la porte d'entrée; il faut le prendre à revers, et pour 
cela imprégner l'organe malade par le médicament sans faire 
courir de danger à l'organisme. Il faut que le médicament, s'il 
ne peut pas arriver au bacille, le frappe indirectement dans ses 
conditions vitales, dans ses moyens d'existence ; c’est là le secret 
-et l'explication de certaines actions médicamenteuses utiles, c'est 
là la source des indications curatives. 

ENDICATIONS GÉNÉRALES DU TRAITEMENT, — Les indications géné- 
-rales du traitement sont de divers ordres : 

1 Empêcher les parasites de vivre ou de se multiplier, ou de 
franchir les limites du cantonnement pulmonaire; en d’autres 
termes : : enrayer la fructification et la diffusion des microphytes 

à l’aide des moyens anfiparasitaires. 

IL. Comme les microphytes existent déjà en nombre plus o ou 
moins considérable lorsque nous sommes appelés à traiter le 
malade, 1l ne suffira pas de prescrire un antimicrobique, au ha- 
sard, quelle que soit sa puissance antiseptique. Il faut que cet 
-agent destructeur du parasite soit reconstituant de l’individu; 
il faut que ce qui fait du mal à ces êtres néfastes fasse du bien 
à notre organisme; en d’autres termes, l’antivirulent doit être un 
moyen trophique. 

IT. Si l'agent antivirulent, que nous pouvons appeler nécro- 
phytique, ne jouit pas de propriétés trophiques, 1l doit du moins 
pouvoir agir sur les organes respiratoires, c’est-à-dire sur leurs 
éléments constituants ou sur leurs fonctions; en un mot, il faut 
qu'il soit en même temps un modificateur de la muqueuse ou de 
linnervation broncho-pulmonaire, c’est-à-dire un médidiiesé 
respiratoire. 

IV. Tout traitement qui n'arrive pas à modifier la nutrition 
générale ou les fonctions locales du poumon ne peut constituer 
qu’une ressource imparfaite, mais dont l'utilité ne saurait toute- 
fois être contestée; nous trouvons, en effet, dans les aliments mé- 
-dicamenteux de puissants auxiliaires thérapeutiques. 

Nous trouvons encore des effets favorables sur les organes 
respiratoires, dans certains médicaments qui modifient la tex- 


mnt B fé 


‘ture’et les sécrétions des bronches, soit par voie indirecte, soit 
sel les atmosphères ar tificielles. 

Tout le reste ne s'adresse qu'aux symptômes de la phthisie 
commune et aux diverses formes de la phthisie, nr E 
-par les antiparasitaires ou nécrophytiques. 

DES MÉDICAMENTS NÉCROPHYTIQUES.— Démonstration.— Les agents 
chimiques sont les seuls moyens d'atteindre les parasites dans 
l'organisme vivant ; leurs effets ne deviennent manifestes, c’est- 
‘à-dire délétères pour les microbes, qu’à des doses assez élevées, 
‘surtout comparativement à celles qui sont nécessaires pour se 
présérver; en d'autres termes, la dose des antivirulents, ou ce 
que j'appellerai les nécrophyliques, dépasse celle de désinfectants 
-qüi sont destinés à purifier l'air. 

On peut essayer leur puissance antivirulente où désinfectante 
“én'opérant sur les liquides de culture stérilisés, ainsi des bouil- 
ons gélatineux ou d'extraits de viande, ou du sérum, dépouillés 
“par le chauffage, par la ouate ou par une fermeture hermétique 

de tout agent infectieux, vulgaire. Koch calcule combien de 
joûrs il faut aux diverses substances à l'essai pour annihiler les 
bactéries du charbon. 

Buücholz cultive les parasites et détermine la quantité de désin- 
fectant nécessaire pour empêcher leur développement. 

Miquel dresse un tabléau des substances antisepliques, d’après 
la quantité graduellement croissante, qui est nécessaire pour 
“s'opposer à la putréfaction d’un litre de bouillon neutralisé. 

Malgré la divergence de ces procédés, ces divers expérimenta- 
“téurs sont arrivés à peu près aux mêmes résultats, Voici l’énu- 

mération des substances qui sont applicables à l’homme. 

4, Sels de- mercure, sublimé, biodure. — Les sels de mer- 
cure, surtout le sublimé et le biodure, ont une incontestable 
“supériorité. Koch dit qu’une solution de sublimé au trois cent- 
“milhème suffit pour tuer les bactéries en un jour. Buchholz parle 

d'un vingt-millième pour empêcher la pullulation des parasites. 
‘Miquel assigne au bichlorure la dose de 5 centigrammes par 
:htre pour empêcher la putréfaction. Il y à plus : dans ses ré- 
centes expériences, il reconnait au biodure de mercure une action 
encore plus puissante, puisque 25 milligrammes suffisent pour 
atteindre ce but, ce qui ne doit pas surprendre, car l’action de 
“ee sel comprerid'celle de deux re “nie nécrophytiques, le: 
méreure et Fiode, 


JS 


“Abis. Du sublimé-en injections sous-cCutanées comme moyen 
nécrophytique: — Hiller traita ainsi quarante-quatre malades ; 
dix-neuf malades purent supporter:quarante injections de 4à 
5 décigrammes de sublimé, cinq succombèrent; chez deux, pas 
de modifications; chez douze, il y eut une amélioration ;al 
s'agissait de phthisiques au début; l’état général, qui. était pas- 
sable, devint satisfaisant, et les râles résonnants diminuèrent: 

“L'examen des bacilles ‘de l'expectoration présentait un grand 
intérêt; or, chez aucun malade, ils ne disparurent et ne subirént 
même aucune diminution, ce qui, du rèste, n’a pas d'importance, 
parce que le nombre de erachats n'a aucune valeur pronos- 
tique. di Di slinèers. #81 ds 

En ‘général, le mercure ‘détermina delà. salivation, des Ja 
diarrhée, de lanémie, de la prostration ; chez ceux qui, suppor- 
tèrent le remède, l'amendement des a dsrEes n’'eut-aucune 
durée. sslenostio sotiuws 

: C’est donc, au résumé, un médicament : à effacer de la cles 


des remèdes: ap iobltitee dans le traitement de la phthisies.; 

Du sublimé en injections directes dans le poumons —.4 C'est 
éncore Hiller qui essaya trois fois les injections parenchymar 
teuses à la dose de 2 centigrammes en solution chez-trois ma: 
lades, on fut obligé de supprimer le traitement, \ 

SUR dun ct =: Onvest surpris de. l’insuccès. des mercuriaux 
dans le traitement: dela phthisie, en présence des merveilleux 
résultats obtenus par la chirurgie ét l'obstétrique, et récemment 
en oculistique dansle traitement préventif et affectif de l'ophthal- 
mie des nouveau-nés: On connait-surtout. les services rendus:par 
Tarnier: depuis deux ans, il a substitué à lacrde phénique l’em- 
ploi du sublimé au deux-millième, qui n’a présenté jusqu'ici 
d’autres inconvénients que de produire des irritations de la peau ; 
il a sauvé ainsi des milliers de femmes du danger de la puerpéra+ 
lité, En chirurgie, la même pratique tend à s’introduire ; et si l'on 
a signalé des accidents toxiques, c’est sans doute par suite.dela 
dose excessive et-de l'absorption énorme qui se fait à la surface 
de la plaie. Pourquoi la médecine interne ne réussit-elle, pas à 
acclimater ‘cette méthode: si précieuse ailleurs, comme elle n’a 
< encore profité de certains antiseptiques éprouxés ?. 

12, Lau oxygénée, permanganate de potasse. — Jene :parle 
pas de l’eau ‘oxygénée, : qui est, cependant très antiseptique 
(P. Bert), ni-du permanganate de: potasse qui-agit-à un. deux- 
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millième (Jalan de la Croix) ; ils ne sont pas praticables jusqu'ici. 
Nous: signalerons l’iode, l’arsenic, les acides aromatiques, les 
alcools, les térébenthines, l'oxygène et l'ozone, qui méritent d'être 
pris en considération, parce qu'ils Li ve plusienns dc 
éonditions indiquées. | | 

23: lode, iodoforme, todures. — Un chapitre spécial est réservé 
aux iodiques ; ce sont de véritables nécrophytiques qu'il est 
d’ailleurs facile de manier ;:25 à 60 centigrammes d’iodoforme 
suffisant, d’âprès Miquel, pour dépurer 1 litre de bouillon bac. 
térifère, tandis-qu’il faut 140 grammes d’iodure de potassium. 
#4 Arsenic, acide arsénieux, arséniles.. — L'acide arsénieux 
et les arsénites présentent un pouvoir antiseptique bien moindre 
que l’iode et l'iodoforme ; il faut de 6 à 9 grammes de ces süb- 
stances pour agir efficacement ; mais leur utilité dans le traite- 
ment de la phthisie n’en est pas moins ineontestable et tient. à 
+ autres circonstances. 

#5: Acides aromatiques. — Les acides aromatiques, l acide ali- 
cyliiai et les salicylates agissent plus faiblement que l’iode; leurs 
sels sont moins actifs que les acides eux-mêmes. Parmi ces com- 
posés aromatiques, nous citerons : l'acide salicylique, qui agit à 
4810 (d'après Miquel, it faut A0 fois plus de sahicylate) ; acide 
benzoïque, qui opère à 2 grammes pour 4 000, le: benzoate de 
soude, qui est efficace à un deux-millième, d’après Buchholz ; 
Pacide phénique, qui ne commence son action qu’à la dose: de 
35,20 sur 1 litre de bouillon de culture. 

126. "Alcools. = Citons ‘ensuite l'alcool amylique qui est-bien 
moins antiseptique ; 14 grammes sont nécessaires pour agir sur 
un JS de bouillon neutralisé ; la glycérine est encore moins ac: 
tive. ) | 

UT Okoe; térébenthine, étdusoues — L'ozone n’est pas: plus 
facile à manier que l'eau oxygénée, mais son efficacité est :cer- 
taine. On a attribué à la térébenthine et à la créosote desactions 
antiputides en raison de l’ozone qu’elles contiennent. 

IL. Différences d'action des nécrophytiques sur les divers mi- 
crophytes. —— Des substances chimiques qui servent de nourri- 
turé à une espèce peuvent être toxiques pour une autre ; ainsi 
une solution d’arséniate de potasse fait végéter une espèce. et 
déviènt'un poison pour un parasite d'un ordre supérieur. Dans 
les solutions de quinineau vingtième se développent des colo- 
mës de microbes et de moisissures, tandis que des solutions plus 
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faibles suffisent pour désinfecter les liquides contenant d’autres 
microbes. D étais 

Une question se pose à ce sujet : les espèces morbigènes 
sont-elles fixes ou peuvent-elles se combiner et créer des variétés 2? 
Certainement, des maladies nouvelles ont surgi, et d’autresse sont 
éteintes ; les pestes du moyen âge ont disparu ; la diphthérie, la 
fièvre récurrente sont de date récente ; mais, en réalité, cette famille 
funeste des microbes date de loin et reste à peu près immuable 
etimmutable ; ce sont de vraies espèces qui se reproduisent in- 
définiment par la culture, dont la morphologie peut se rappro= 
cher, mais dont l’action morbigène vitale diffère totalement. 
C’est pourquoi tout antiseptique ne jouit pas de propriété nécro- 
phytique spécifique. 

DES MÉDICAMENTS NÉCROPHYTIQUES INHALÉS, — Dès que le bacille 
fut découvert, on se mit à le poursuivre directement à l’aide de 
substances volatiles réputées antiparasitaires, que l’on expédiait: 
sur le locus minoris resistentiæ. Voyons d’abord les procédés 
d'attaque. | less 

Les médicaments peuvent être à l’état de particules solides, à: 
l’état liquide, ou sous forme de vapeur ou de gaz. 

I. Les substances solides, lorsqu'elles sont solubles, se com: 
portent, dans les organes respiratoires, comme les liquides, en 
se dissolvant dans le mucus laryngo-bronchique ; lorsqu'elles 
sont insolubles, elles sont en parte expectorées et en partie 
fixées dans les épithéliums broncho-alvéolaires. On sait, en effet, 
que les substances pulvérulentes, comme le charbon (Traube), 
ou les métaux (Zenker), ou bien encore des produits végétaux 
comme je coton, ou bien enfin les poussières animales comme la- 
laine, pénètrent profondément dans les épithéliums des alvéoles, 
dans le tissu interstitiel des poumons, dans les lymphatiques 
et, de là, dans le parenchyme pleuropulmonaire, où elles forment: 
des lésions graves, des inflammations chroniques, caséiformes, 
ulcératives, absolument analogues à celles de la tuberculose; 
c'est ce qui ressort des recherches de Lowe, Brokman, Christison, 
Lewin, Hirt, Villaret, etc. o0Y 

Il est bien difficile d'introduire les corps pulvérulents inso- 
lubles dans les voies respiratoires ; c’est tout au plus si l’on pour- 
rait se servir de l’iode métallique, parmi les médicaments anti- 
bacillaires. La plupart du temps, ils s'arrêtent avant d'arriver au 
lieu de destination, c’est-à-dire à l'extrémité supérieure. des 


bronches ; 1l faut, en tous Les cas, qu'ils soient entraînés par un. 
courant d’air. do 

IL. /nhalations de vapeurs. — Divers agents anti-infectieux 
ont été essayés sous la forme d’inhalation par Fraentzel, en col- 
laboration avec Koch et Gaffky. L'expérience a porté sur les mé- 
dicaments qui, în vitro, s'opposent au développement ultérieur 
des cultures de bacille et, par conséquent, à la multiplication 
ainsi qu'au fonctionnement des parasites. 

On a choisi naturellement ceux qui peuvent se mêler à Pair 
sous forme de vapeurs, et pénétrer dans un appareil respiratoire, 
dans lequel le malade puise l'air médicamenteux. Cet appareil 
consistait en une boite en fer-blanc, facile à aérer et tapissée 
d’une couche de papier recouvert par le médicament. Les ma- 
lades respiraient ainsi jusqu'à onze ou douze heures par jour. 

Choix des vapeurs. — On a essayé sur vingt-sept malades les 
vapeurs de mercure, l'acide phénique, sans obtenir le moindre 
effet. La créosote elle-même fut inefficace sous cette forme, tandis 
qu’elle présente des avantages réels sous la forme de médicament 
interne. Tr 

IT. /nhalations de médicaments gazéiformes. — D'autres pro- 
cédés ont été employés par Hiller, entre autres l’inhalation de 
gaz ou de vapeurs très finement divisés ; sous une forme plus 
grossière, 11 ne pénètre point de vapeur dans le parenchyme pul- 
monaire ; la muqueuse du pharynx, du larynx, de la trachée et. 
des grosses bronches les arrête au passage ou les expulse par la 
toux. Or il n’y a que peu de gaz antiseptiques susceptibles d’être 
inhalés sans danger; le chlore, le brome, l'acide sulfureux, Phy- 
drogène sulfuré, irritent la muqueuse respiratoire ou deviennent. 
toxiques, s'ils ne sont pas mêlés à une grande quantité d’air, et 
dans ce dernier cas leur action sur les bacilles est impossible ;: 
c’est tout au plus s'ils atteindront les parois des cavernes. 

Résultats thérapeutiques. — Hiller employa isolément ou suc- 
cessivement sur le même malade : 1° le sublimé, 2° l’iodoforme, 
3° le brome, 4° l'alcool éthylique, 5° le méthylalcool, 6° le gaz 
hydrogène sulfuré, ‘7° l'acide arsénieux, 8° l'acide borique, 
% le salicylate de soude. Les effets furent absolument nuls. On 
ne réussit ni à enrayer le processus tuberculeux mi à faire dis- 
paraitre les bacilles des crachats ; les essais avaient été pratiqués 
sur quatre-vingt-un malades de la Clinique de Leyden. 

IV. Respiration de gaz naturels, absorption par les vaisseaux 
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pulmonaires. ;— Les. gaz proprement dits, s’introduisent: sans 
aucune préparation, comme l'air, dans les voies respiratoires:;:1ls 
y sont absorbés, et cette absorption se fait, moins-par la muqueuse 
respiratoire que par d'immense réseau capillaire qui couvre les 
poumons. L’oxygène pur ou actif, l’azote, l’acide carbonique et 
l'hydrogène sulfuré pénètrent facilement par la respiration : 
nous. étudierons surtout l’oxygène-et l'hydrogène sulfuré. 


Sur le traitement du choléra 
dans les hôpitaux de ia marine à Foulon ; 


Par M. le docteur Cunéo, médecin en chef de la marine (1): 


Le traitement a varié avec. la gravité de la maladie ; sous ce: 
dernier rapport, nous devons distinguer : 

.49 Le dévoiement cholérique ou choléra léger 

2 Le choléra moyen ; 

3° Le choléra grave. yo} 

I. Le dévoiement cholérique a été surtout traités par le oprum ; 
c'est ainsi que-nous avons donné des potions avec 15 à 20 gouttes 
de laudanum, des lavements amidonnés et additionnés avec la 
même. substance; mais, le plus souvent, nous avons assoicé à 
l’opium, l’éther, . l'extrait deratanhia, et formulé g. FRA Sur 
vante: | IS 


FN EI een AE SR ER 1 gramme, 


Batddnümiie$s2 Le 15 x 20 gouttes. 
siBxrirait derrataniiansss SRG 1 gramme. 

Sirop écorces d'oranges...:,... 30 grammes. 

Eau de mélisses.s.,. win, px 120 — 


Lorsque les selles et les vomissements ont cessé et qu'il est 
resté de la susceptibilité digestive, je me suis trouvé très bien 
du vin de colombo édulcoré avec le sirop d’écorces d'oranges. 

Les vomissements nous ont paru le plus souvent avantageu- 
sement combattus par une cuillerée à à café de chartreuse j Jane, L 





(4) Nous recevons de M. le docteur Cunéo, médecin € en chef de la ma- | 
rine à Toulon, là note ci-jointe que nous nous empressons de publier vu 
importance de indications fournies par notre éminent confrère de la 
marine, 6 ft Néveiinacinist (La-Rédaction:).::- 


= = 
immédiatement suivie d’un petit ; + Lis so de glace (tous les 
quarts d'heure). 1 
>: Selles et vomissements ont été parfois combattus avec succès 
par les potions au sous-nitrate de bismuth additionnées ou non 
de préparations opiacées. BE : 

Lorsque les spasmes digestifs étaient très marqués, l'addition 
à l’éther et à l’opium de la teinture de castoréum nous a rendu 
grand service. 

IT. Le choléra moyen, dans sa première période , a été 
traité par les mêmes moyens pour ce qui concerne les évacua- 
tions, mais nous devons ajouter que nous avons de plus essayé 
d'arrêter les selles avec des lavements de vin chaud additionnés 
de quelques gouttes de laudanum ; que ces lavements nous ont 
souvent donné d’excellents résultats ; que nous les avons même 
souvent expérimentés avec succès comme stimulants, à des Fe 
riodes plus avancées. | 

Les vomissements ont aussi été combattus par des boissons 
chargées d'acide carbonique et glacées. Si elles n'ont pas tou- 
jours soulagé les malades, elles ont été le plus souvent prises 
avec grand plaisir. 

-L’excellente appréciation portée sur l’eau chargée d'oxygène 
par-le docteur Dujardin-Beaumetz devait nous porter à employer 
ce moyen, qui, théoriquement ‘parlant, paraissait rationnel 
contre les selles et les vomissements. Malheureusement, nous 
n'avons pas retiré de cet agent les résultats que la théorie faisait 
prévoir : sauf deux cas, les selles et les vomissements n’ont pas 
été arrêtés, bien que chez certains malades ce moyen ait été 
employé d’une manière exclusive pendant une demi-journée. 
Ajoutons que l’eau chargée d'oxygène est d’une fadeur extrême, 
mais, en l’additionnant de vin, de sirop, de chartreuse, et en la 
glaçant, elle restera une boisson qui sera prise facilement et qui 
pourra être un adjuvant utile. 

Les crampes ont été combattues surtout par les frictions 
sèches avec une flanelle, par des frictions avec l’alcool camphré, 
le baume opodeldoch, l'essence de térébenthine, le chloroforme. 
J'ai fait cesser presque immédiatement les crampes du dia- 
phragme et l’angoisse épigastrique, par une injection de chlorhy- 
drate de morphine faite au creux de l’estomac. Dans ces der- 
niers jours, j'ai obtenu encore de meilleurs résultats avec une 
injection ‘renfermant un demi-centigramme de chlorhydrate de 
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morphine pour un quart de milligramme d’atropine, Les crampes 
des membres, des mollets en particulier, lorsqu'elles résistaient 
aux moyens indiqués, cédaient aux injections d’éther faites au 
niveau des points contracturés. Je n'ai pas eu recours aux 
plaques métalliques. Du reste, sauf dans les premiers cas, les 
crampes n’ont été ni intenses ni persistantes, sauf les crampes 
si terribles du diaphragme. | 

Lorsque l’algidité est arrivée, nous avons employé les injec- 
tions d’éther, avec des avantages peu marqués ; de plus, une sé- 
rie de moyens dont je vais parler à propos du choléra grave 
(potions ammoniacales, thé punché, chartreuse, inhalations 
d'oxygène, etc.). 

IT, Choléra grave. — Xl est très important d'établir qu'il se 

présente sous deux formes : 4° la forme asphyxique, dite en- 
core algide, en raison du froid glacial que fait éprouver le con- 
tact du corps du malade, dans laquelle il présente l'aspect cya- 
nosé de l'individu atteint d'asphyxie carbonique ; 2° la forme 
non asphyxique, dans laquelle le malade a le facies blème,-le- 
pourtour des ongles à peine bleuâtre, mais conserve une cer- 
taine chaleur, avec un pouls petit, mais perceptible jusqu'au: 
dernier moment ; c’est elle qui a emporté nos trois derniers 
malades, celle qui a tué le boucher L..., que son entourage, 
abusé par la chaleur persistante, frictionnait avec énergie, alors 
qu'il n’était plus qu’un cadavre. Cette forme a souvent dérouté 
les pronostics heureux portés par des médecins cependant expé- 
rimentés ; elle est presque toujours insidieuse, se terminant par. 
la réaction typhoïde, lorsque le malade échappe à la période de 
concentration. Cette forme a été en vain combattue par les di- 
vers moyens stimulants dont je vais parler à propos du choléra 
asphyxique ; elle n’a pas même été améliorée un instant par les 
inhalations d'oxygène qui, dans cette forme, me paraissent 
contre-Indiquées. 

Choléra asphyxique. — Le plus souvent, nous n'avions plus, 
lorsque les malades nous arrivaient froids et cyanosés, à nous 
préoccuper des évacuations, qui avaient, le plus fréquemment, 
cessé complètement; ce qu’il fallait, c'était réchauffer le malade, 
raviver la température, faire battre le cœur. Les injections d'éther 
paraissaient bien indiquées, nous les avons employées largement, 
faisant souvent une injection par heure, mais, je dois le dire, 
sans résultats bien marqués, sauf dans les conditions déjà indi- 
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quées de crampes des membres. Dans quelques cas, ces injec- 
tions répétées m'ont paru avoir un effet anesthésique semblable - 
à celui que les expériences récentes des physiologistes ont réalisé 
chez les animaux et déterminé un état comateux que certes 
nous ne recherchions pas, mais cette action est loin de s’être - 
montrée dans la plupart des cas, et si nous n’avons pu attribuer 
à ces injections la guérison d'aucun de nos malades, nous pou- 
vons affirmer que, dans quelques cas, elles ont prolongé leur vie 
plus de vingt-quatre heures. 

Je serai plus sévère pour les injections de chlorhydrate de mor- 
phine. L'opium, en effet, dans les précédentes épidémies, si 
loué dans le dévoiement cholérique et le choléra léger, avait 
paru‘contre-indiqué dans le choléra asphyxique, par la somno- 
lence, l’état comateux dans lesquels sont plongés les malades ; 
mais en présence des travaux de M. Pécholier, de Montpellier, 
de M. Huchard, de Paris, constatant l’action excitante, au 
moins sur le système circulatoire, du suc de pavot ct de son 
principal alcaloïde, la morphine, nous avons pensé qu'une ex- 
périmentation nouvelle était légitime ct que peut-être, avec l’o- 
pium, nous pourrions ranimer les mouvements du cœur et pro- 
voquer ce mouvement d'expansion périphérique que la méde- 
cine poursuit à cette période du choléra, Malheureusement, nous 
avons pu constater non seulement l’inanité, mais encore l’action 
nuisible de ces préparations (sauf les conditions déjà signalées 
de crampes diaphragmatiques, elc.) employées en injections hy- 
podermiques sous la forme de chlorhydrate de morphine. L'état 
asphyxique m'a toujours paru s’accentuer, le pouls faiblir lors- 
qu'il était encore sensible, la température s’abaisser, l'état coma- 
teux s’aggraver; lorsque la réaction commençait, elle a été re- 
tardée ou empêchée. 

En présence des mauvais résultats donnés par l’opium, j'ai 
pensé à l'emploi d’une substance qu’on considère à tort ou à 
raison comme son antagoniste, à la belladone, me rappelant les 
bons résultats obtenus par Desprez avec le vésicatoire épigas- 
trique pansé avec l'extrait de cette substance. J'ai, de préférence, 
employé l’alcaloïde ; j'ai done fait des injections de sulfate d’a- 
tropine, d’abord à la dose d’un demi-milligramme, puis de 4 mil- 
ligramme, dose qui n’a pas été répétée, en général, plus de quatre 
ou ang fois dans les vingt-quatre heures. J'ai constaté d’abord 
que le sulfate d’atropine injecté au creux épigastrique a été 
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manifestement abepibé, ce qu "indiquait Anetstée dilatation sn la 
pupille. J'ajoute, de Le que sous l'influence de ces injections, 
dix minutes après, le cœur battait avec plus de fréquence et 
même d'énergie, que le pouls devenait plus sensible, la tempéra- 
ture s'élevait (dans un cas, 2 degrés au-dessus de la tempé- 
rature constatée avant l'injection), que, en résumé, ces injections 
ont paru manifestement favoriser la réaction; du reste, elles 
n ont pas été employées seules, nous continuions en même temps 
les divers agents stimulants, le thé punché, la chartreuse glacée, 
les potions avec l'éther, avec l'acétate d’ammoniaque : 


Potion. 


Acétate d'ammoniaque......, 10 à 50 grammes, 
“Sirop de meñthe,,..5,444.0040à080 — 
Eau! derméligsesssansihieretesrs : 42058 90 1: =— 


Quelquefois même nous nous contentions de mettre dans bg 
demi-tasse de boisson stimulante ou autre tolérée par le malade 
une cuillerée à café d’acétate d’ ammoniaque ; on continuait aussi 
les injections d’éther, les boissons glacées, l'eau chargée | d’ ‘OX Y- 
gène, la sinapisation, Jes frictions diverses, même la faradisa- 
tion, surtout sous- -claviculaire, qui nous à ranimé, au moins pour 
sites heures, de véritables agonisants. Mais nous avons sur 
tout. employé un agent qui avait été déjà expérimenté en 1839, 

auquel . nous avions songé dès le début de l'épidémie, et out 
nous avions ajourné l'emploi à cause des difficultés pratiques, 
lorsque le docteur Troncin est venu nous fournir les éléments 
d’une expérimentation sur une large échelle : je veux parler des 
inhalations d'oxygène pur. Je n'ai pas à décrire les appareils très 
simples dans lesquels cet agent est comprimé à plusieurs atmo- 
sphères, ce qui ne d'en avoir une très grande quantité sous 
un petit volume. Je n’ai pas besoin de dire aussi que nous avons 
dû procéder par tâtonnements, faisant d'abord respirer pendant 
une à deux minutes, en permettant le mélange avec une assez 

grande quantité d'air, puis cessant pendant quelques heures. 
Mais la pratique nous faisait bientôt rapprocher les inhalations 
(toutes les demi-heures) et nous amenait à le faire respirer pur, 
soit à l’aide d’une espèce de masque, soit en introduisant le tube 
dans une narine; ce procédé, employé pendant un temps très 
court, d” une à deux minutes, nous a paru n ‘avoir que des a avan 
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l'influence de l'oxygène ainsi administré, six malades que. nous 
considérions comme désespérés ont été véritablement ressuscités; 
le pouls, qu, avait disparu, est devenu d’abord sensible, puis s "est 
développé, la température périphérique s’est élevée d une ma- 
nière manifeste, la peau a perdu sa cyanose et s’est colorée en rose. 
Dans quelques cas, la réaction est devenue assez énergique pour 
qu’ on songeût à la modérer. Je n’ai pas toujours été aussi heu- 
l'EUX ; ‘souvent, he réaction n’a été qu éphémère et a été en vain 
poursuivie. Je crois cependant que les inhalations d' oxygène 
sont appelées : à rendre de sérieux services dans le traitement du 
choléra, où il n’y a souvent à faire que la triste thérapeutique des 
symptômes ; mais 1l faut bien caractériser les indications de cet 
agent, car si les inhalations ont réussi dans le choléra asphyxique, 
elles m'ont paru absolument inutiles danse choléra grave, dans 
lequel 1l n’y a ni cyanose ni refroidissement; dans lequel le ma- 
lade reste pâle € el Do avec une certaine chaleur pénphéniques 
asphyviques. on guéri, el je ter que l'oxygène me paraît 
avoir eu la plus grande part dans celte guérison ; les choléras 
non asphyxiques « ont tous eu une terminaison fatale. 5 

Quant à la réaction typhoide, elle a été éombatiue par le sul- 
fate de quinine, les Préparations de quinine, de valeraus; les 
affusions froides, les révulsifs, sinapismes, etc. ; 

Nous avons d’ el été assez heureux, pins: sur Soixante- 
huit malades (choléra moyen et gr ave) nous n’en avions perdu 
que seize; mais. , depuis, Pépidémie a pris un caractère de sévérité 
bien plus marqué : nous avons, en effet, perdu nos dix derniers 
malades, soignés cependant dans les AE conditions, puis- 
qu'ils avaient, été atteints dans l'hôpital même et traités dès le 
début. Ils ont présenté cette forme que j'ai appelée insidieuse, 
av ec des selles et des vomissements peu. abondants, peu de 
crampes, une peau relativement chaude, le pouls sensible pres- 
que jusqu au dernier moment ; le malade mourait ayant à peine 
un peu dé cyanose aux in es: sauf l’anxiété épigastrique 
qui le tirait de temps en témps de, sa peu et que nous faisions 
disparaitre avec les injections d’atropine, il restait dans un état 
de Somnolence qui, à la fin, s ‘accompagnait de subdélirium et 
qui se transformait petit à petit en état comateux, avec respira- 
tion suspirieuse et souvent léger râle trachéal, au milieu duquel 
là mort arrivait. Cette forme implacable a fait notre désespoir. : 
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Sur la médication éthérée-opiacée dans là variolë; 
| . Par le docteur TENNESON, | 
Médecin de l’hôpital Saint-Antoine. 


Dix-huit varioleux ont été soumis, dans notre service, à la 
médication éthérée -opiacée, de M. Ducastel (1); sept avaient 
une variole discrète; ils ont guéri sans suppuration et sans acci- 
dents; onze avaient une variole cohérente ou confluente. Nous 
donnons le résumé de ces onze observations. 

Sur cinq malades nous avons essayé l’opium seul ou l’éther 
_seul : le résultat a été aussi incomplet que le traitement. 

Nous écartons les cas où le traitement à été commencé trop 
tard, après le troisième jour de l’éruption. 

Nous écartonségalement les varioles hémorrhagiques. La mé- 
dication éthérée opiacée a pour effet d’enrayer la suppuration 
variolique ; or la variole hémorrhagique ne suppure pas; on 
pouvait donc prévoir que le traitement serait inutile en pareil 
cas ; c’est ce que l'expérience a confirmé. | 


-Ons, TL. — Marie M..., hôpital Tenon. Entrée le 16 décembre 
1882, sortie le 22 janvier 1883. 

Vingt-quatre ans. Vaccinée, non revaccinée. Invasion, trois 
jours. Eruption confluente. Traitement commencé le troisième 
jour de l’éruption, 

Les éléments éruptifs restent papuleux ; ailleurs, les papules 

sont surmontées d’une pustule miliare promptement desséchée ; 
22 décembre, septième Jour, pneumonie lobaire double. Souffle 
et râles crépitants dans les deux tiers postérieurs et inférieurs 
de la poitrine. Expectoration caractéristique. Température : 
matin 37°,4, soir, 38°,9, vériliée avec plusieurs thermomè- 
tres. On cesse le traitement; 23 décembre, température, 39 de- 
grés, La température retombe ensuite à 38 degrés et redevient 
normale le 4 janvier. Les signes physiques de la pneumonie per- 
sistent plusieurs jours. La malade sort guérie. 

Cette observation mériterait d'être commentée. N’ ayant pas 
ohservé le moindre accident thoracique sur mes autres malades; 
je crois à une coïncidence. 


Os. IT. — Céline L..., hôpital Tenon, Entrée le 4 janvier 
1883, Sortie le 27. 








--(4) Du Castel, Acad, de méd. et Bull. de hdi. , 30 septembre 1882. — 
-Dreyfus-Brissac, Gaz. hebd., 11 août 1882. — Eh Castel, Gaz. hebd., 
Aer septembre 1882. — Bucquet, Thése de Paris, 1883. 
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Quatorze ans. Vaccinée, non revaccinée. Invasion, trois Jours. 
Eruption cohérente. Traitement commencé au début du qua- 
trième Jour de l’éruption. Le sixième jour, les pustules sont 
sèches sur le front. Le huitième jour, tout est sec. On cesse le 
traitement. 

r r. f . .. + °. 

Température : 39 degrés le cinquième jour, normalele onzième. 


Ogs. III. P..., hôpital Tenon. Entrée le 13 janvier 1883, morte 
NÉ 

Trente-deux ans. Vaccinée, non revaccinée. Invasion, trois 
“jours. Eruption cohérente de bon aspect. 

Traitement commencé le troisième jour de l’éruption, 
Le septième jour, les pustules sont plates, mais non pas com- 
plètement sèches. | 

Le neuvième jour, la malade est vivement impressionnée par 
une scène violente entre des gens de service. 

Le dixième jour, nous la trouvons affaissée et suspendons le 
traitement. Toniques, stimulants. T’adynamie se prononce de 
plus en plus. La température ne dépasse pas 39 degrés. Mort le 
douzième jour. | 


“O8s. IV, — Marie D..., hôpital Tenon, Entrée le 13 février 
4882, sortie le 22 mars. 

Trente ans. Vaccinée, non revaccinée. Invasion, trois jours. 
ÆEruption cohérente. Traitement commencé le troisième jour 
de l’éruption. | 

Le septième jour, l’éruption est restée papuleuse en beau- 
-Coûp de points ; ailleurs, pustules miliaires en voie dedessiccation. 

Le huitième jour, on supprime le traitement. 

Température : 40 degrés au début, normale le douzième jour. 


OBs. V.— Augustine L..., hôpital Tenon, Entrée le 18 février 
1883, sortie le 4° avril. 

Dix-huit ans. Vaccinée, revaccinée avec succès 1l y a six ans. 

Invasion, trois jours. Eruption cohérente. Traitement com- 
mencé le troisième jour de l’éruption. 

Le huitième jour, tout est sec. 

Température : 39°,2 au début, normale le neuvième jour, 


O8s. VI. — Eugénie T..., hôpital Tenon. Entrée le 26 mars 
1883, sortie le 16 avril. 

Vingt-deux ans. Vaccinée, non revaccinée. Invasion, trois jours. 
Eruption cohérente. | 

Traitement commencé le troisième jour de l’éruption, 

Le neuvième jour tout est sec à la face. 

Température, 37°,2, On supprime le traitement. 

La malade, enceinte de huit mois et demi, n’a pas eu de me: 
-näces d'accouchement prématuré. A sa sortie, on entend les 
battements du cœur du fœtus. 
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Os. VII, — Euphrasie C..., hôpital Saint-Antoine. Entrée le 
47 mai 1884, sorlie le 49 juin. 

-Trente-deux ans. Invasion, deux jours. Eruption cohérente. 
Traitement commencé le deuxième jour de l’éruption. Tempé- 
rature : 39 degrés. Le 21 mai, sixième jour, température, 37 de- 
grés, pas de gonflement. Les pustules sont miliaires et en voie 
de dessiccation. Le 24, tout est sec. La peau de la face et des extré- 
mités est couverte de grosses papules. 


Os. VIII. — Félix C.…, hôpital Saint-Antoine. Entré le 
98 mai 1884, sorti le.24 jun. ja 
Vingt et un ans.Vacciné, non revacciné. Invasion, cinq jours. 
Eruption cohérente. Traitement commencé le troisième jour de 
l'éruption. 
Le 31 mai, sixième jour, gonflement notable de la face et des 
extrémités, mais les pustules ne sont pas tuméfiées individuel- 
lement et sont déjà en voie de dessiccation. 
Le 2 juin, huitième jour, température, 37 degrés, plus de gon- 
flement. Tout est sec. | SRE 


Ogs. IX. — Emilie D..., hôpital Saint-Antoine. Entrée le 
24 avril 1884, sortie le 26 juin. 

Trente-trois ans. Vaccinée, non revaccinée. Invasion, trois 
jours. Eruption cohérente. Traitement commencé le deuxième 
jour de l’éruption. gs 

Le 29, pas de gonflement, dessiccation, plus de fièvre. 

Le 3 mai, début d'une péritonite partielle (fièvre, vomisse- 
ments, douleurs, puis tumeur sus-pelvienne). Intolérance pro- 
longée pour tous les aliments. | 

-La malade sort guérie, mangeant bien, mais encore faible et 
anémique. 5 


O8s. X. — Elise L..., hôpital Saint-Antoine. Entrée le 4 juin 
1884, sortie le 27 juin. | 

Vingt-deux ans. Vaccinée, non revaccinée. Invasion, trois. 
jours. Eruption cohérente. Traitement commencé le deuxième 
jour de l’éruption. | 

Elle avorte complètement sur la face, incomplètement sur les 
membres. 


O8s. XÏ. — Jeanne T..., hôpital Saint-Antoine. Entrée le 
90 juin. 

Ginquante-huit ans. Vaccinée, non revaccinée. Invasion ? 
Eruption cohérente, Début de l’éruption ? Elle paraît être au 
troisième joûr quand on commence le traitement. A Ja face, les 
éléments-éruptifs se développent sous forme de papules que sur- 
montent des pustules miliaires. Partout dessiccation rapide. 
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- La médication éthérée-opiacée, comme {ôutes les médications, 
agit donc plus ou moins vite, plus ou moins bien, suivant "2 
individus. Dans les cas les 1. favorables, les beau (qu'on 
me passe le mot) restent papuleux. Au sommet des papulesse 
développe une petite pustule miliaire qui sèche en deux ou trois: 
jours; la papule continue à progresser sans tuméfaction péri- 
phérique et persiste plusieurs semaines après la chute de la 
lièvre; les malades ont alors un facies tout spécial, éléphantia- 
sique, qui les préoccupe beaucoup, mais disparaît toujours. Je 

n'ai Jamais observé. cette évolution papuleuse dans les varioles 
qui avortent spontanément ou, comme on dit, dans és vanor. 
loïdes. 

“Chez d'autres sujets ou sur d’autres régions, pas. de. pa-. 
pules : la pustule s’élargit sans tuméfaction du fe: puis se 
transforme en lamelle cornée de couleur café au lait plus ou. 
moins foncée. 

D’autres fois enfin, les régions où l’éruption est abondante se 
tuméfient en masse uniformément, les pustules donnent une. 
petite croûte melliforme; au bout de deux ou trois jours, le.gon- 
flément est tombé, et les croûtes sont sèches, 

La médication éthérée-opiacée comprend : 

1° Une injection d’éthér matin et soir; 

2915 ou:20 centigramntes d'extrait d’ opium pour Îles vingt- 
quatre heures. | 5) 
On emploie l’éther officinal non é étendu d’ eau, on injecte le:con- 
tenu de la seringue entière, La seringue de Pravaz a une capa- 
cité de 1 centimètre cube. La densité de l’éther officinal est de 
0,72 à +15 degrés. Les deux injections quotidiennes représentent 
donc 45,44 d'éther. Pour éviter les eschares et les abcès, on à 
cotiséillé d’enfoncer l'aiguille profondément dans les muscles, Je 
redoute ces injections profondes. Un opérateur étranger à lana- 
tomie pique au hasard de l'aiguille dans une artère, dans une 
veine, dans un nerf, Tout médecin peut rencontrer un filet ner- 
veux intramusculaire. Les faits de ce genre ont même fourni à 
M.;Arnozan la:matière: d’un intéréssant travailsur les paralysies 
périphériques (1). Me: 5 

Dans: mon service, les 1 injections ont toujours. été pratiquées par ï 
la ‘Survéillante, dans Je. ASSu SAR" sous-cutané et n'ont: 
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jamais produit ni eschare, ni abcès, ni induration prolongée (1). 
Ce résultat tient aux précautions antiseptiques minutieuses que 
j'ai fait observer. 

Avant chaque injection, l'aiguille, était soigneusement lavée 
dans la solution phéniquée au vingtième, non essuyée après le 
lavage et surtout non trempée dans le pot d'huile ou de cérat à 
la surface duquel s'accumulent tous les microbes de la salle. 

Au lieu de donner l’opium en sirop, à doses fractionnées, je 
l'ai administré en pilules, à doses massives : 10 centigrammes 
en une seule fois, matin et soir, Je préfère habituellement ne 
pas fractionner, ne pas émietter les médicaments sérieux; en 
rassemblant les doses, elles font balle. | 

Nos malades étaient alimentés avec du lait, des potages, du 
vin, quelquefois un peu d’eau-de-vie. C’est toujours aux doses 
toniques, ahmentaires, doses variables suivant les individus, que. 
nous prescrivons l'alcool. Nous croyons nuisibles les doses éle- 
vées, antipyrétiques ; elles abattent les forces bien plus que la 
fièvre. 

Abstraction faite de quelques détails qui ne touchent pas au 
fond de la médication éthérée-opiacée, nous l'avons donc appli- 
quée en toute rigueur. Peut-être ceux qui en contestent l’utihté. 
ne sont-1ls pas placés dans les mêmes conditions. Pour juger d’un 
traitement quelconque dans une maladie quelconque, il faut 
avoir observé la marche naturelle de cette maladie, Avant l'essai 
de la médication éthérée-opiacée, nous observions depuis deux. 
ans, à l'hôpital Tenon (ne pouvant mieux faire pour  nosi ma-. 
lades) la marche naturelle de la variole. 

Les faits résumés dans cette note nous ont vivement frappé. 
Nous les publions malgré leur petit nombre, désireux de contri- 
buer à la vulgarisation de ce qui nous paraît être un progrès en 
thérapeutique. 

Par quel mécanisme, la médication éthérée-opiacée de M: Du- 
castel agit-elle contre la suppuration variolique ? Notre distingué. 
collègue a bien voulu nous faire part de ses idées sur ce point, 
À lui de les publier, quand il le jugera convenable. D'ailleurs, 
peu importe ce mécanisme {quant à présent : il faut établir les. 
faits avant de les interpréter. 





(4) Excepté dans un cas où une injection mal faite a produit une petite: 
eschare de la peau, 
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De l’action résolutive du calomel 
à dose trés réfractée 
dans le traitement de la pneumonie ; 


Par le docteur DKoux DE CraAPors. 


Il y à une quinzaine d'années, je donnais des soins à uñe 
malade de Meudon, âgée de douze à quatorze ans et atteinte de 
fluxion de poitrine au poumon droit. 

J'avais eu recours, dans le traitement de cette maladie, à une 
application de sangsues, à dés potions kermétisées et à deux vési- 
catoires ; mais, au bout de dix jours, il n’y avait pas même un 
commencement de résolution. J'étais d'autant plus étonné de 
cette résistance à la médication instituée qu’à cet âge les pneu- 
monies se résolvent ordinairement avec la plus grande facilité. 

Le pouls donnait encore 410 pulsations à la minute, et le 
bruit du souffle était tout aussi prononcé que les premiers jours. 
C’est pourquoi je.prescrivis un nouveau vésicatoire et, plus tard, 
de la teinture d’iode sur la peau du côté malade. 

Nous étions au dix-huitième jour de la maladie, La peau con- 
timuait à rester sèche et brûlante, et la fièvre, ainsi que l’oppres- 
sion et tous les autres signes de la fluxion de poitrine n’en per- 
sistaient pas moins qu'auparavant. 

C’est alors qu'il me vint à la pensée d'essayer le calomel à 
dose très réfractée, c’est-à-dire à la dose de 2 milligrammes 
toutes les heures, pendant un ou deux jours. 

Le lendemain, je retournai voir la malade. Elle avait pris vingt: 
quatre petits paquets de calomel, Quelle ne fut pas ma surprise 
de trouver, à l'examen du pouls, une légère moiteur de la peau 
et 80 pulsations à la minute. Je m'aperçus également que la 
langue était beaucoup plus humide et que le bruit de souffle 
dé la veille avait été remplacé par un ràle sous-crépitant de 
retour. Tous ces signes ne pouvaient être plus rassurants, et 
la malade ne tarda pas à être complètement rétablie. 

Quelques mois plus tard, j'étais appelé à traiter une autre 
pheumonié chez un homme de cinquante à cinquante-cinq ans. 
Aucun des remèdes classiques auxquels je m'étais adressé n'avait 
améné de détente dans l’état du malade, et nous étions au cin- 
quième jour de la fluxion dé poitrine. La peau était brûlante, la 
langue sèche, et. la fièvre, ainsi que bruits fournis par l’auscul- 


= = 


tation tendaient manifestement à ‘prendée une “acuité de” mau- 
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vais à augure. 

Je me rappelai alors le succès rapide que m'avait Ané le 
calomel à dose très réfractée; jy eus recours de nouvéau, et je "en 
fis prendre au malade 2 milligrammes toutes les heures." 

Un mieux évident se produisit dès le lendemain et pres 
par une moiteur onctueuse de la peau, l'humidité de la langue 
étune diminution de la fièvre et de loppression. Je fis continuer 
encore Je calomel durant vingt-quatre heures ct à la même dose. 
Il n’en fallut pas davantage pour produire une amélioration beaü- 
coup plus prononcée encore ; de sorte qu'après quarante-huit 
heures de ce traitement, le bruit de souffle avait fait place'au 
râle sous-crépitant de retour, et bientôt le malade entrait en 
pleine convalescence. 

Depuis cette époque, j'ai plus de cent cinquante fois émployé 
le calomel à dose très réfractée dans la fluxion de la poitrine, 
et je puis dire qu'il m'a rendu plus de services que les médica- 
ments les plus prônés par nos livres classiques. "12% 

Ainsi fracuonné, le protochlorure d’hydrargyre a avantage 
de n'être pas une arme à deux tranchants, comme le sont malheu- 
reusement plusieurs des remèdes administrés contre la pneumo- 
nie, tels que le tartre stibié à haute dose, Mais s'il ne produit 
rien de violent ni de désordonné dans l'organisme, il n’en exerce 
pas moins une action résolutive des plus PNA sur F hé- 
patisation pulmonaire. 2e NS NS) 2606180, 896 19 

Voici l'ordre des phénomènes qui se succèdent à peu près 
invariablement chez un malade atteint de fluxion de poitrine et 
soumis à l'usage du calomel à dose très réfractée : 

- Après vingt-quatre ou plus de quarante-huit heures, une moi- 
teur douce et onctueuse se produit sur toute l'étendue de la 
peau ; puis la langue et toute la bouche deviennent humides; 
l'oppression et la chaleur diminuent. Quelquefois une selle 
liquide a lieu après les quinze à vingt premières doses. Enfin, 

la fièvre baisse et le bruit de souffle est remplacé par des _ 
sous-crépitants de retour. | 

Je me hâte de dire que je n’ai pas la prétention, bien entendu, 
de faire passer le calomel à dose très réfractée comme le spéci- 
fique de la pneumonie. Ordinairement même je commence le 
traitement de cette maladie par ‘une des médications les plusen 
usage dans cette maladie ; mais, et j'insiste tout particulièrement 
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sur. cepoint, quand, malgré l'emploi des médicaments classiques, 
les symptômes, au lieu de s’amender, tendent plutôt à s’aggra- 
ser, quand surtout la langue du malade cesse d'être humide et 
que la peau présente, au contact des doigts, une sensation de 
sécheresse et de chaleur mordicante, je n’hésite pas alors d’or- 
donner le calomel à dose très réfractée, et pour cela j’en fais mé- 
Janger un grain à une petite cuillerée à café de sucre en poudre, 
avec recommandation de remuer le tout durant quelques mi- 
nutes, de. manière que le mélange. soit bien exact. On fait 
ensuite vingt-cinq pelits paquets, dont le malade prend un toutes 
les heures, jusqu'à ce qu'il se produise une véritable améliora- 
Hon.. | 

Onme demandera peut- être pourquoi le calomel à dose srès 
réfractée réussit mieux que le même médicament donné à dose 
purgatve, ou.même d’après la méthode de Law. Je vais essayer 
d'expliquer la cause de cette différence. 

Quand on donne le calomélas à dose purgative, on en rétré- 
cit pour ainsi dire le champ d’action, et la dérivation qu'il déter- 
mine.s'exerce sur une moins large surface. De plus, en concen- 
trant son activité sur l'appareil digestif, il en augmente les sécré- 
tions aux dépens de toutes les autres, et spécialement de celles 
-du-tégument. externe, dont la régularité fonctionnelle est si 1m- 
-portante dans le cours d’une pneumonie. Enfin, il suffit que la 
purgalion hydrargyrique amène plus de deux ou trois selles pour 
jeter les malades dans une plus ou moins grande prostration. 
D'autre part, le calomel, donné selon la méthode de Law, agit 
trop souvent aussi comme purgatif, et il n’est pas de médecin 
qui n'ait vu chez certains malades les selles très abondantes pro- 
-duites-par.ce mode d'administration. Dans ce cas, 1l mérite, pour 
Ja-pneumonie du moins, tous les reproches du calomel à haute 
AS 7. $ 

Lorsqu’o on ne. donne, au fcontraire, que 2 mulligrammes de 
roots toutes les heures, cette poudre est beaucoup mieux 
-absorbée.et va produire sur tout l'organisme les actions mul- 
tiples qui sont propres à ce puissant agent thérapeutique, dès 
qu'il pénètre dans le torrent. de la circulation lymphatique et 
-veineuse, 

Quels sont les. organes. “nv ka stimulation est directement 
“mise enjeu par l'absorption du calomel ? | 

:@e:sont d'abord les glandes salivaires, et tous les praticiens 
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l’ont observé mainte et mainte fois dans leur. vie en donnant le 
médicament d’après la méthode de Law. C’est, en second lieu, le 
foie, dont la sécrétion bilieuse se trouve puissamment activée. 
Qui ne sait que le suc pancréatique se retrouve dans les selles du 
malade, quand il à pris du calomélas ? Rappelons aussi que cette 
substance accroît notablement les sécrétions des glandes muci- 
pares de l’intestin et de toutes les autres muqueuses. Si le pro- 
tochlorure d'hydrargyre exerce une stimulation remarquable sur 
les glandes des muqueuses, 1l n’en agit pas moins sur les glandes 
sébacées de la peau. C'est sans doute à raison de l'électivité 
d'action du calomel sur les glandes du tégument externe que ce 
médicament réussit dans certaines manifestations syphilitiques 
et dans un assez grand nombre de dermatoses. D'ailleurs, il est 
incontestable qu’à dose très réfractée le calomel produit, au 
bout de vingt-quatre ou de quarante-huit heures, non point une 
abondante sueur, comme le feraient les sudorifiques propre- 
ment dits, mais une moiteur douce et onctueuse de la peau, et 
l'on sait par expérience combien cette moiteur rend favorable le 
pronostic d’une fluxion de poitrine. Plusieurs auteurs ont fait 
remarquer que la sécrétion rénale même est activée par le calo- 
mélas. Enfin, personne n'’ignore que ce médicament exerce un 
pouvoir de vraie résorption ou de stimulation sur les glandes du 
cou, de l’aisselle, de laine, sur les ganglions mésentériques ; en 
un mot, sur l'immense réseau du système lymphatique en gé- 
néral. | 

Il est facile maintenant d'expliquer les heureux effets du proto- 
chlorure de mercure à dosetrès réfractée dans la fluxion de poi- 
trine. Ils peuvent se résumer dans cet adage : Ubi stimulus, bé 
fluxus, et si, comme on vient de le voir, le champ de stimulation 
du calomélas comprend à la fois les glandes salivaires, le foie, le 
pancréas, les glandes mucipares du tube digestif et de la muqueuse 
des voies aériennes, les reins, les glandes sébacées du tégument 
externe et le vaste réseau du système lymphatique, on s’expli- 
quera sans peine qu’une dérivation aussi étendue décongestionne 
le poumon et provoque le plus souvent une résolution du tissu 
hépatisé. 

J'ajouterai même, en finissant, que le calomel me paraït exer- 
cer une action résolutive beaucoup plus certaine dans la pneu- 
monie que dans n'importe quelle phlegmasie des séreuses, et 
cependant la plupart des médecins n'hésitent pas à combattre ces 
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dernières inflammations à l’aide du protochlorure de mercure. 

Telles sont les réflexions que je tenais à faire connaître sur 
l'emploi du calomel à dose très réfractée dans le traitement de 
la pneumonie. Je ne suis pas assez présomptueux pour demander 
à mes honorables confrères de me croire sur parole ; mais je prie 
seulement ceux d’entre eux qui, après avoir, dans les premiers 
jours d’une fluxion de poitrine, administré inutilement la médi- 
cation de leur choix, verraient la langue et la peau de leur ma- 
lade se dessécher, la fièvre, l'oppression et le bruit du souffle 
persister, ou, à plus forte raison, s’aggraver au point de leur 
inspirer des craintes sérieuses pour l'issue de la maladie, je les 
prie, dis-je, de tenter l'administration du calomélas à dose très 
véfractée, ainsi que je l’ai formulé plus haut, et je suis persuadé 
que, dans le plus grand nombre des cas, 1ls obtiendront les heu- 
reux résultats que j'ai obtenus moi-même. 

Chez quelques malades le calomel, donné à la dose de 3 milli- 
grammes toutes les heures, détermine plusieurs selles liquides 
dès le premier jour. En pareille circonstance, je ne fais prendre 
toutes les heures que la moitié d’un petit paquet, c'est-à-dire 
un miulligramme. 

J'ai vu quelquefois aussi le calomel, à dose très réfractée, dé- 
terminer de petites coliques intestinales sans qu’il y ait de selles 
hiquides. Il me semble que, dans ce eas, il convient de donner au 
malade un peu de magnésie, que les auteurs ont conseillée, pour 
débarrasser l'organisme du calomel, quand il en a été saturé dans 
un but thérapeutique. | 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Traitement des uleëères des membres inférieurs 
par le sparadrap au minium ; 


Par le docteur Th. GouREAU. 


Le nombre de moyens thérapeutiques proposés contre l’uleère 
des membres inférieurs, depuis les temps Îles plus reculés jusqu'à 
nos jours, est considérable, mais ce nombre même est une 
preuve de leur inefficaeité. Il ne me paraît done pas superflu de 


faire connaître un nouveau topique, avec preuves à l'appui de sa 
supériorité. | tt wb sgüol si 

: La méthode de Baynton, vulgarisée en France par Roux et 
Ph. Boyer et généralement adoptée aujourd’hui, est aussi celle 
qui a donné jusqu'ici les meilleurs résultats, Peut-être sont-ils 
dus surtout à l'influence de la litharge qui entre dans la com- 
position de l’emplâtre diachylon. Mais on se trouve fréquem- 
ment en face de cas qui déjà ont été traités non seulement par 
les bandelettes de sparadrap simple ou de Vigo, mais par tous 
les onguents, toutes les pommades de la pharmacopée. Que faire 
alors ? 

C’est en face d’un cas pareil que j'imaginai un jour de faire 
saupoudrer le vulgaire sparadrap avec du minium, dans le seul 
but d’en changer l'aspect et la couleur. J'avais un malade devenu 
sceptique à l'endroit de tous les procédés, de toutes les prépa- 
rations connus : Je lui fis accepter sous cette nouvelle forme le 
traitement par les bandelettes de diachylon. 

Mais, en levant le pansement le quatrième jour, ma surprise 
égala celle du malade: l'aspect de l’ulcère était totalement 
changé ; de vrais bourgeons charnus, roses et vigoureux, avaient 
sure de tous côtés et un liséré bleuâtre sur les bords indiquait 
un commencement de cicatrisation. Ce n’était plus un -uleère, 
c'était une plaie tendant à la guérison. Jamais encore je n'avais 
observé de résultat aussi rapide avec le pansement au diaéhylon 
simple ou de Vigo. Pere VAE 

Je renouvelai mon pansement, et au bout de trois semaines. 
-sans un seul jour de repos, mon malade était complètement 
guéri, La maladie datait de dix ans. C'était un ulcère variqueux 
de Ja jambe gauche large, comme la main. FE 

Voyant ce résultat inespéré, je me promis bien d’expérimenter 
.de nouveau mon sparadrap au minium. L'occasion ne se fit pas 
-attendre. 2n 


Le 2 août 1883, je fus appelé auprès d’un homme de cin- 
quante et un ans, M. Renoux, 4%, faubourg Saint-Martin, por- 
teur depuis douze ans, au membre inférieur gauche, de deux 
ulcères variqueux. L'un siégeait en dedans du genou, l'autre 
en arrière, immédiatement au-dessous du creux poplilé. Irrégu- 
lièrement circulaire, ils mesuraient environ de 5 à 6 centimètres 
de diamètre, Leur surface était couverte de fongosités blafardes, 
le pus qu'ils sécrétaient était sanieux et abondant, Peu profonds, 
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ils reposaient sur d'énormes paquets variqueux, qui remontaient 
le long du trajet de la saphée interne. Tout autour, la peau 
était rouge et cnflammée, animée et lisse, comme parcheminée, 
Je jugeai à propos de calmer d’abord cette inflammation pér- 
“phérique par des cataplasmes et le repos au lit. 

Au bout de deux jours, je procédai au pansement par le spa- 
radrap au minium, après avoir préalablement cautérisé les fon- 
gosités avec le nitrate d'argent. Les choses se passèrent comme 
dans le premier cas: l’ulcère se modifia rapidement et était 
complètement cicatrisé au bout de quatre semaines. Seulement 
jé crus devoir faire garder le repos à la chambre pendant il 
jours à cause de la complication inflammatoire. 


La troisième observation est encore plus frappante : 


Un homme de soixante-sept ans, M. Gillot, 47, rue des Petits- 
Carreaux, me fit demander sur la recommandation du précédent 
malade. Il était porteur de deux ulcères à la jambe droite: l'un, 
situé à la face interne, datait de vingt-huit ans; l’autre, corres- 
pondant à la malléole externe, était apparu 1l y a quelques 
années seulement. Comme les précédents, cet homme avait 
essayé de tous les procédés connus, avait consulté les empi - 
riques après les médecins, mais inutilement. L'ulcère situé à Ja 
face interne de la jambe en occupait tout le tiers inférieur, com- 
ménçant au-dessous de la malléole et s'étendant à 19 centi- 
mètres au-dessus : la largeur était d'environ 5 centimètres, Les 
bords étaient rudes, calleux et douloureux au toucher ; le fond 
creusé en évidoir, couvert d’une sanie abondante. Mais ce qui 
frappait surtout l'attention, c'était l'état du tégument environ- 
nant : toute la moitié inférieure de la jambe était le siège d’une 
inflammation chronique, la peau, sensiblement épaissie, était 
rouge vialacé, douloureuse à la pression, et gardait longtemps 
l'empreinte du doigt. Le volume total de la jambe se trouvait 
considérablement augmenté. La face dorsale du picd présentait 
en outre un œdème mou très accentué. 

L'autre ulcère, de la largeur d’une pièce de 2 francs, répon- 
dait directement à la malléole externe. A ce niveau, la peau et le 
tissu cellulaire présentaient leur épaississement maximum, et la 
région malléolaire offrait l'aspect d'un cône au sommet duquel 
se trouvait l’ulcération, Pas de traces de varices sur la jambe. 

Malgré ces conditions défavorables, après cautérisation préa- 
lable au nitrate d'argent, le pansement est appliqué. Même amé- 
lioration rapide que dans les deux cas précédents. Au bout de 
quinze jours, Pulcération externe est cicatrisée, et, après la cin- 
quième semaine, la guérison est également complèle en dedans. 
Je dois ajouter qu 'ayant pu obtenir de mon malade le repos à la 
chambre jusque dans les derniers Jours, j'en profitai pour hâter 
la ‘cicatrisation. 
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Voiei d’ailleurs comment j’applique mon pansement. Le spa- 
radrap au minium (1) est découpé en bandelettes de 2 eéntis 
mètres de large sur une longueur qui dépasse seulement de 
9 centimètres les dimensions de l’ulcère en travers ; ces bande- 
lettes sont légèrement chauffées à la lampe à alcool pour faciliter 
l'adhésion, et je lés entre-croise en sautoir sur le milieu de l’ul- 
cération en allant de bas en haut et en les imbriquant à la façon 
des tuiles d'un toit. On arrive ainsi à construire une carapace 
solide, moulée sur l’ulcère, le débordant de 4 centimètre envi- 
ron dans tous les sens, non susceptible de se plisser ni de se 
sondoler. C’est là, en effet, une condition indispensable pour le 
succès : de cette manière on soustrait l’ulcère à l'influence per- 
nicieuse de l'air, et l’on obtient le contact intime de la matière 
emplastique avec la surface malade. 

Contrairement aux preseriptions d'Underwood et de Baynton, 
je ne fais pas décrire aux bandelettes le tour de la jambe : ces 
auteurs n’attribuaient d'influence qu'à la seule compression et 
s’appliquaient à la faire exacte et uniforme par une série de cir- 
culaires couvrant l’ulcère de bas en haut. Je crois, au contraire, 
que ces circulaires ne peuvent qu'être nuisibles en raison de la 
constriction qu'elles déterminent et de l’œdème qui en est la 
conséquence. Je préfère entourer le membre au niveau de la 
partie malade avec une forte couche d’ouate, qui présente le 
double avantage d’exercer une compression douce et d’entre- 
tenir une chaleur propre à hâter le travail de cicatrisation. 

Ce premier pansement est levé le quatrième jour ; le deuxième 
pansement peut rester en place six jours, les autres peuvent être 
ensuite espacés de huit jours en huit jours jusqu’à guérison. 
D'ailleurs, on ne peut rien formuler d’absolu à cet égard : le 
médecin trouvera une indication dans l'abondance plus ou 
moins grande de la suppuration. Celle-ci, très abondante 
d’abord, est presque tarie au troisième pansement et reste nulle 
jusqu’à la fin. 

Cette détersion si prompte des ulcères, cette transformation 
rapide en plaie de bonne nature, je suis loin de vouloir l'attri- 
buer à l’action du minium seul; bien qu'il ait, je n’en doute pas, 





(4) Je formule ainsi : Pr. dyachylon simple, longueur de 30 centi» 
mètres, saupoudrez avec oxyde rouge de plomb, 2 ‘grammes, et ineor 
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l'influence prépondérante, je ne nié pas qu'il existe dans ma 
méthode différents facteurs concourant au même but, mais ce ne 
sont là que des adjuvants plus ou moins puissants, incapables de 
donner seuls un pareil résultat. Ce sont : 

4° La rareté relative du pansement; 

2° La soustraction de l’ulcère au contact de l’air atmosphé- 
rique ; 

3° L'absence de toute irritation ; 

4° La compression douce à l’aide de l’ouate ; 

5° La chaleur uniforme due également à l’ouate ; 

6° Le repos, quand on peut l'obtenir. 

Cela nous amène à poser cette question : Faut-il faire . 
le repos au malade ? Mon premier malade ne s’est pas du tout 
reposé, et 1l a guéri en trois semaines. Mon deuxième malade a 
gardé le repos à la chambre huit jours, puis il reprit ses occu- 
pations, et la guérison s’effectua sans arrêt. Quant au troisième, 
j'ai dit dans quel fâcheux état se trouvait non seulement l’ulcère, 
mais toute la moitié inférieure de la jambe : le peu de vitalité 
des téguments me fit exiger le séjour à la chambre pendant cinq 
semaines. Au bout de ce temps, la guérison était complète : mais 
eüt-elle été obtenue aussi rapidement si le malade eût marché ? 
Certainement non. [l n’y a pas de précepte absolu à formuler, 
c'est encore au médecin à voir une indication dans les compli- 
cations périphériques. Mais on peut dire tout au moins que le 
repos est toujours utile. 

Je ne partage pas à ce sujet les idées d'Underwood et de 
Baynton, qui jugeaient inutile de défendre la marche, tant ils 
avaient confiance dans la simple compression. J'ai dit comment 
j'entendais la compression ; pour le repos, je crois qu'il est un 
puissant adjuvant, quelquefois même indispensable, et dont il 
fait toujours bon de profiter, quand on le peut. Il n’est pas néces- 
saire d’ailleurs d'exiger le séjour au lit; le repos à la chambre, 
la jambe allongée horizontalement sur une chaise suffit dans 
presque tous les cas, D'un autre côté, il ne faut pas perdre de 
vue que si, par le repos, la cicatrice s'obtient plus rapidement, 
elle est de ce fait même moins solide et plus susceptible de se 
rompre dans les premiers jours. D'ailleurs, le médecin doit sur- 
veiller encore quelque temps cette jeune cicatrice et la protéger 
par une couche d'ouate et un bas élastique. 

On pourrait objecter à mon pansement qu’il est un pansement 
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sale, à la façon de ceux qui ont été rendus si célèbres par les 
discussions académiques : j'avoue n'être guère touché par cette 
objection, qui pourrait atteindre aussi bien le parsement clas- 
sique de Baynton et les pansements ‘ouatés :antiseptiques 
d'A. Guérin. Du moment qu'il donne de meilleurs résultats que 
les pansements soi-disant propres, il a droit à ma préférence. 


TR QE 
CORRESPONDANCE 


Sur nn cas d'ouverture d'an kyste hydatique du foie # 
dans les voies aériennes. 


AM. DusaRpiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


La rupture des kystes de la face convexe du foie dans les voies 
aériennes, sans être fréquente, a été cependant assez souvent 
relatée : ainsi on trouve dans les statistiques de Frerichs etde 
Davaine que, sur trente-neuf kystes ouverts spontanément dans 
Ta cavité thoracique, vingt-trois communiquaient avec les 
‘bronches et le poumon et neuf avec la plèvre, Mais dans la plu- 
part de ces cas, les malades sont emportés par les complications 
ou les suites de cette affection ; et les guérisons qui peuvent à:la 
ie survenir, sont rares et méritent d’être publiées. 

C'est à ce titre que je me permets de vous communiquer une 
observation, que j'ai eu la bonne fortune clinique de recueillir, 
d'un kyste hydatique de la face convexe du foie ouvert dans les 
“voies aériennes, et dont la terminaison a été rapidement heu- 
reuse. 

M'°M:.., attemte, 1l y a quelques années, d'un kyste hydstique 
a foie, a été, après deux ponctions faites par M. le professeur 
Verneuil en 1879, relativement guérie de cette affection. 

- Dans le courant de 4883, apparition de toux prise tout d’abord 
pour une toux nerveuse alors qu'il s'agissait simplement d'un 
début de pleurésie secondaire développée dans la plèvre droite 
du côté du kyste ancien. M. le docteur Leroux, consulté quelques 
mois après, avait la satisfaction, en octobre, de constater une 
“diminution très grande du liquide, mais avec la coexistence de 
fausses membranes abondantes et une faibiesse de la respiration 
“à la base. Aussi, dans sa dernière consultation, faisant de sages 
réserves sur l’avenir, ajoutait-il : « En raison de l ancienneté de la 
pleurésie, surtout de son caractère secondaire: et aussi étant 
donnée la présence du kyste hydatique du foie (plus ou moins 
‘atrophié), il ést évident qué la restitutio aû ddr um Sera nee 
“sbellé se fait complètement. : | PO € 1e 
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: Et comme il était résulté pour la jeune malade de cette pleu- 
résie à répétition une remarquable susceptibilité, une impres- 
sionnabilité fâcheuse aux influences atmosphériques, le séjour 
dans le Midi fut-il conseillé; mais elle ne put exécuter cette pes 
ere qu’en janvier 4884. 

A cette époque, l'état général était mauvais par suite d'une 
anorexie complète (dyspepsie flatulente), d’un état saburral, 
d'une haleine forte et fétide. Le ralentissement progressif des 
fonctions digestives, l’immobilité relative de la malade qui sortait 
peu, la gène de la respiration et, par suite, de la circulation 
avaient entrainé l’anémie et la déperdition des forces. 

Du côté du foie cependant, à la percussion et à la palpation, 
on ne constatait ni hypertrophie ni voussure de l'organe, au- 
eune sensation d'empâtement, encore moins de fluctuation ; la 
pression seule provoquait certaine douleur dans toute la région 
hépatique, surtout au niveau du lobe gauche. En un mot, l’am- 
pliation de la poitrine du côté droit, avec saillie globuleuse, s’é- 
tendant à lhypochondre et à l’épigastre, symptôme du kyste, 
n'existait pas. [n'y avait de plus n1 hémorrhagie (Davaine), ni la 
douleur à l'épaule droite signalée par les auteurs, ni. d'ictère. 
Gependant, la malade accusait: une pesanteur hépatique. qui : ren- 
dait la marche et-les efforts difficiles et. douloureux. 

Du côté de lappareail respiratoire, à la percussion, malité 
eomplète dans des deux tiers inférieurs du côté droit ; vibrations 
nulles. A l’auscultation, le murmure vésiculaire ne s entendait 
pas sous l’aisselle et en avant et ne se percevait qu’en arrière en 
bas le long de la gouttière, mais très doux et voilé. 

Quelques frottements pleuraux disséminés, mais absence de 
souffle et d'égophonie. Si la matité, l'absence de vibration, l’ap- 
née pouvaient faire adopter le diagnostic d'un épanchement léger, 
d’un autre côté, cependant, la ligne de matité supérieure présen- 
tait cette particularité que n'ont pas les épanchements pleuraux, 
mais qui est dévolue aux kystes de la face convexe du foie : cette 
ligne formait, en effet,-une courbe à concavité inférieure dontl’ex- 
trémité inférieure partait de la colonne vertébrale pour s’élever 
vers l’aisselle. 

Au sommet droit une respiration skodique et à gauche, dans 
toute l'étendue, respiration supplémentaire, En même temps, la 
malade accusait une oppression continuelle et une douleur 
sourde sous le sein. Toux fréquente et sèche et pénible, iden- 
tique à celle des pleurétiques, mais humide aussi le matin et 
«lors suivie d'une expectoration bronchitique, qui présentait une 
odeur fétüide, sui generis, comme l’haleine. R 

Fièvre légère tous les soirs; éréthisme nerveux avec  in- 
somnie. 

Par suite du. séjour dans le Midi et après un traitement 
tonique et réparateur, divers symptômes fâcheux s’amendèrent. 
Une modification heureuse se produisit tout d’abord dans Pétat 
général, par suite du retour de l'appétit et de l'amélioration des 
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voies digestives ; les forces revinrent ct s’accrurent. Le moral 
devint meilleur, et linsomnie disparut, La toux, l'oppression 
s’atténuèrent d’une manière sensible; mais l’état local restait 
toujours le même. 

De plus, l'attention était toujours portée sur deux phéno- 
mènes qui ne s'étaient nullement modifiés : la fétidité de lha- 
leine et de l’expectoration. 

Cette fétidité était-elle due à un travail phlegmasique de mau- 
vaise nature qui se produisait dans la partie inférieure du pou- 
mon droit, travail que l'état général mauvais, la fièvre, les 
symptômes d’oppression, de toux et d” expecloration semblaient 
affirmer ? Malheureusement, l’amas de fausses membranes, qui 
s’interposaient entre l'oreille et le poumon, cachait à observa- 
teur les bruits stéthoscopiques qui auraient pu éclairer le dia- 
gnostic. N’avions-nous pas lieu d'admettre la présence d'un 
kyste hydatique du poumon, siégeant dans le lobe inférieur et 
qui aurait été dû à une migration ? Ge qui combattait cette opi- 
nion, c'était l’absence d’hémoptysies qui se produisent abon- 
damment et fréquemment dans les cas d’hydatides du poumon, 
c'était aussi l'absence d’un symptôme signalé par Trousseau, les 
doigts hippocratiques. 

Ou bien cette fétidité ne devait-elle pas simplement son origine 
à une communication avec les voies respiratoires du kyste hyda- 
tique du foie, qui, après avoir évolué à deux reprises différentes 
vérs les parois abdominales, se mamifestait actuellement à la 
face convexe du foie, siège ‘de préférence des kystes, affirme 
Trousseau ? 

D'ailleurs, ce kyste pouvait être un kyste multiloculaire, ce qui 
est rare cependant, ou bien 1l pouvait être indépendant du pre- 
mier, phénomène plus fréquent. 

“Quoi qu'il en fût, si le kyste communiquait avec l’arbre aérien, 
c'était par un pertuis qui donnait dès lors à l’air expiré comme 
à lexpectoration cette fétidité remarquable. Il était certain, 
dans ce cas, que le kyste augmentant progressivement de volume 
et remontant au-dessus de la face supérieure du foie, avait re- 
foulé d’abord le diaphragme, puis le poumon qu il avait déplacé 
et comme ratatiné. Ces manœuvres n’avaient pu se produire 
Sans provoquer une inflammation adhésive entre la paroi kyÿs- 
tique et le diaphragme, entre le diaphragme et la plèvre, et enfin 
entré les deux feuillets de la plèvre et les bronches. Ainsi se 
trouvaient expliquées ces pleurésies secondaires, attribuées par 
la malade à des refroidissements, et quin ‘étaient que des avant- 
coureurs de la propagation du kyste (Dieulafoy); ainsi se trou- 
vaient expliquées l'oppression, la toux sèche et spasmodique, la 
matité, l'absence ou la diminution du murmure vésiculaire, et 
la douleur localisée à la région Sous-mamelonnaire gauche (faits | 
déjà relatés dans la science, Dolbeau, Cadet de Gassicourt, 
Leudet, Bricheteau). 

Telle était l’indécision du diagnostic, quand une modification 
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subite se produisit dans l’état de la malade et éclaira d’un jour 
nouveau cette question si obscure. 

Mie M... avait depuis quelques jours inauguré uu traitement 
thermal consistant en douches chaudes sur les membres infé- 
rieurs et en eau minérale en boisson, quand subitement les phé- 
nomènes suivants apparurent : fièvre à accès vespéraux d’abord, 
puis continue et sévère; frissons violents et prolongés ; sueurs 
profuses; chaleur à 39 degrés, Â40 degrés; éréthisme nerveux, 
état, saburral, insomnie complète. Oppression de plus en plus 
vive, orthopnée avec menaces de suffocation ; toux pénible, quin- 
teuse et angoissante ; douleurs dans tout le côté droit en avant 
et en arrière. 

Cependant Le résultat de l’auscultation et de la percussion était 
nul et ne donnait aucun renseignement, notamment sur une 
poussée pleurétique purulente que j'avais lieu de craindre. On 
n'entendait nulle part ni souffle, ni égophonie et, au pont de 
ponction de la matité et de la sonorité, pas de chevrotement de 
la voix, n1 d’altération du timbre ; de mème on ne percevait aucun 
signe caverno-amphorique. Quelques frottements humides étaient 
seuls distincts. 

Les médications antithermiques et antipyrétiques, révulsives et 
calmantes n’amenaient aucune détente, quand l'affection se jugea 
elle-même par une série de vomiques abondantes et répétées ; le 
liquide état purulent; 1l avait la même odeur signalée précé- 
demment et contenait d’abord des corps étrangers gélatiniformes 
qui n'étaient que des débris de membranes d’hydatides et plus 

tard des hydatides d’un assez gros volume. Pas de sang ni de 
bile, et jamais de matières alimentaires, 

Quatre jours après la production de ces accidents nouveaux, 
l’état de la malade s’améliora rapidement. D'abord reprise de 
l'appétit, facilité des digestions. Cessation de la fièvre, des 
sueurs et retour du sommeil. Moral toujours excellent. 

Puis cessation des vomiques faisant place à une expectoration 
assez abondante de liquide toujours purulent et renfermant en- 
core des membranes, puis progressivement séro-purulent et enfin 
simplement séreux. Diminuton de la douleur, de la toux et de 
l'oppression. Diminution de la matité et réapparition du mur- 
mure vésiculaire dans des points où l’on ne l’entendait pas aupa- 
ravant : râles de retour. Le poumon opère un mouvement de 
descente êt est en grande partie induré, 1l est rendu à la respira- 
tion; les vibrations sont revenues plus intenses. 

Un mois après, la malade ne tousse plus, n’expectore plus; ses 
inspirations sont plus profondes et plus faales, et les efforts né 
déterminent aucune douleur. Elle sent elle-même qu'il ÿ à 
comme un vide sous son aisselle: de plus, la fétidité de Lhaleide 
adisparu. L'état général est admirable. 

- Tel a été le résultat, rarement heureux, de cette nouvelle évo- 
lfon d'un kyste, dont il est permis aujourd hui, après ces acci- 
dents pyohémiques, de proclamer la terminaison définitive. 


Les remarques intéressantes de cette observation : portent à 
notre avis : D 

A. Sur l'évacuation du kyste par les bronches, sans aucune 
complication de pyopneumothorax, et cela, grâce aux adhérences: 
anciennes ; 

B. Sur l'absence de complications pulmonaires, qui se pro- 
duisent fréquemment après l'irruption du pus dans l'arbre 
aérien ; 

C. Sur l'absence de bile dans le liquide vomi; | 

D. Sur la non-reproduction du pus par la membrane kys- 
tique, que l’état général mauvais de la malade semblait favoriser 
cependant ; 

.£. Enfin sur le rôle passif de la médecine; en effet, nous in- 
spirant de Trousseau, nous sommes restés, mon confrère le doc- 
teur Lemarchand et moi, simplement témoins de cette évolution 
heureuse, nous bornant à surveiller attentivement la malade, à 
soutenir ses forces en prescrivant la suralimentation, lequinquina, 
l'alcool, prêts à modérer ou à combattre les accidents de toute 
nature, s'ils s’étaient produils. 

Nous avons simplement modifié, autant qu'il nous était pos- 
sible, ce foyer purulent au moven d’inhalations antiseptiques 
obtenues ayec l'appareil de M. le docteur Haro, médecin en chef 
de l'hôpital d'Amélie-les-Bains; ces inhalations ont eu de plus 
pour but de rendre leur élasticité première aux vésicules pulmo- 
nares et de déterminer la resfitutio ad integrum du poumon 
atélectasié. | 

, D' GRANIER, 

Médecin consultant à Amélie-les-Bains. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Sur les antiseptiques, 


L'intérêt que l’on porte à la question des antiseptiques nous 
fait publier ér extenso l'important travail de M. le docteur Mi- 
guel, publié dans l'Annuaire de Montsouris pour l'année 1884. 
On y trouve les bases scientifiques et positives sur lesquelles on - 
peut établir le pouvoir antiseptique des diverses substances. 


Comme cela a été dit antérieurement, les recherches entre- 
prises à l'Observatoire de Montsouris sur les substances désin- 
fectantes ont porté principalement sur le pouvoir microbicide 
d'un certain nombre d'agents chimiques parfaitement purs et 
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d'une composition bien déterminée ; s’il existe quelques désac- 
cords entre les résultats qu’on va lire et ceux qui ont déjà été 
pabliés, jern’hésite pas à croire qu'ils sont dus aux conditions 
dissemblables dans lesquelles les expérimentateurs se sont placés 
ou à la nature des organismes envisagés, peut-être aussi au de- 
gré de nutritivité des liqueurs essayées au point de vue des anti- 
septiques. Plusieurs auteurs ont, en effet, employé des infusions 
végétales peu putrescibles, des liquides minéraux d’une sensibi- 
lité très obtuse à l’égard des bactéries, de Falbumine d'œuf, 
enfin de plusieurs milieux réfractaires aux putréfactions intenses, 
même quand on prend le soin de favoriser ces phénomènes par 
une température convenablement choisie et des organismes mi- 
croscopiques appropriés. Sous ce rapport, les écarts peuvent 
être très grands entre les résultats obtenus par divers observa- 
teurs et aussi par le même expérimentateur, suivant qu'on in- 
feste les liqueurs additionnées d’antiseptiques par des bacté- 
riums, des micrococcus ou des bacilles : en général, les microbes 
qui-résistent le plus fortement aux agents chimiques sont ceux 
qui se soustraicut le plus facilement aux agents physiques, parmi 
lesquels la chaleur occupe certainement le premier rang. Ainsi, 
les bacilles capables de résister sans périr à la température sèche 
de 145 degrés soutenue pendant deux heures apparaissent dans” 
les bouillons insuffisamment asepticisés bien après qu'ils sont 
devenus impropres à nourrir les bactériums, organismes forte- 
ment touchés et même souvent irrévocablement détruits par la 
température de 50 degrés centigrades. La dernière épreuve à 
faire subir auxliquides prétendus aseptiques est l'essai de cul- 
ture des-bacilles vulgaires, qu’on voit presque toujours croître, 
d'une manière pénible, dans les liqueurs altérables chargées 
d’une dose de substance désinfectante voisine de la quantité mi- 
nimum au-delà de laquelle la vie de tout schizophyte cesse d’être 
possible. | 

Pour ma part, j'ai traité ce sujet dans ce qu'il a de plus gé- 
néral, et les chiffres qui suivent font simplement connaître le 
poids de la plus petite quantité de substance capable de s’opposer 
à l’évolution de n’importe quel germe et quelle bactérie dans le 
bouillon de bœuf dépourvu de toute acidité. Dans certains cas, 
lorsque, par exemple, la substance antiputride est volatile ou 
altérable à l'air, le bouillon convenablement ensemencé doit être 
enfermé dans un vase scellé avec la quantité d’air nécessaire 
pour faciliter la vie.des schizomycètes putréfacteurs. 


DOSES MINIMA DE QUELQUES ANTISEPTIQUES CAPABLES DE S’OPPOSER À LA 
PUTRÉFACTION DE UN LITRE DE BOUILLON DE BOEUF NEUTRALISÉ, 


I. Substances éminemment antiseptiques. 
A:Büodure de mercure! :,4141,. 412... 08,025 


, 2+lodure. d'argent sxccsicodil «2. 2310060080 

361 AU -OXVSÉNÉG SE neennieriaure à sec 30105050 

PB NBichioruré de, meïcure. ss. s 4m e #1 2 0 #0 70 
Sero dimzotale d'argent, Treo 07,080 


TOME CVII. 2° LIV. 


[=r) 


sh" (O0 2 


Il. Substances très fortement antiseptiques. 


6. Acide osmique. .. ss... FRET 08,15 
7. Acide chromique.........,.... sn 0 ,20 
8. Chlprèses 04e. DEN ERA I dire 38 0 ,25 
Jr LOS ner ce roveteraio et pet A0 0 ,25 
1VATNIOTArTEU Or. . . sou cap see 0 ,25 
11. Bichlorure de platine..... RTE ASERT 0 ,30 
12. Acide cyanhydrique..... dev ee dE de 44 0 ,40 
13. Jodure de cadmiuM....s.snees+pses se 0 ,50 
TOME: Rs musee ere mes LMET 0 ,60 
17: 100 0PNE.. A 60 72602 einer HECER 0 ,60 
16. Bromoforme................ de HRANAU.. 1 LT D 
17. Chlorure cuprique,......ss.ssesssooe 0 ,70 
18. Chloroïforme..…..... pe tnt lie Re 0 ,80 
TJ. MULIALE AONCUIVLE. . » «0 smapie Tes 0 ,90 


III. Substances fortement antiseptiques. 


20. Acide salicylique............. ET 18,00 
21. Acide benzoïque, ........se.00ees 4 ,10 
22%, Cyanure de potassium ter ec Vase 1 ,20 
23. Bichromate de potasse, .….....,..... sis 1 ,20 
24. Chromate neutre de potasse......,:... 1 .:30 
25, Acide picrique....,.,.4.4t SA D frnathis SOLE 4 3:30 
26,.G3z, ammoniac,s wo ies si gate tr dhd de 616 4 ,40 
27. Chlorure d’aluminium,..,...,.: S5 ds IE 4 ,40 
26.-Chlorure de thallhamy,. 0200 00 4 ,50 
26: 1GChlorure de Zinc... hs 4 ,90 
30. Acide thymique...... 550 NIMES sktle 2 ,00 
sl.sGulofure.de plomb... ss. tlhauen 2 ,00 
92. Ghiorure de,GODAlÏL... Susan A 250 ? D .510 
3. Umorure de nichel... sévices E. #5 2 .,10 
84. Azotate de cobalt: is issue. us 2 ./60 
35. Sulfate de nickel... …s#isus.4ks lus 2 ,60 
26. Essence de mirbane.uuesssast. 8 sus 2 ,60 
L'87. aDIale D'UTANC. eee à 29 0e SU ON MES 2 80 
38. Acide sulfurique... 
39: a20tique: vu $ 
h0. sp chlorhydrique eee 6resees so A à 3 ,00 
4. —  phosphorique. 
42. Essence d'amandes amères............ 3 ,00 
43. Acide phéniqueit. 140599. ii ‘ 3 ,20 
44. Permanganate de potasse, de ic 48 3 ,50 
45. Azoiate de plomb. LEE us En 3 ,60 
F6." AMIINENIS 28. ILE LUE AU SRE ES & ,00 
47. Alun de chrome....... ET ES ER EC & ,20 
48. Alun ordinaire,....,..,... sa. FT ABLE & ,50 
49, Fann ltd Lee sspsucdisé AT Er ; 4, 80 
50. Acide oxalique.. 
A RE A LE LUN LOU PES ANS 3,00 à 5 ,00 
52 “—"'citrique ,. 
53. Sulfhydrate de sodium. ...,s.....s.0e 5 ,00 


IV. Substances modérément antiseptiques. 


54. Bromhydrate de quinine,,......,,.... 58,50 
DO PACIUe APE UTEL. cb es secs e dose se 6 ,00 
56. Sulfate de strychniné.......,... Pret 7 ,00 
57; Acide borique...... PRES EL PET EL RUN A4 
58. Arsénite de soude....... da pri SRE 9 ,00 
59; Hydrate dé chloral., .. 5: 00. ver vVv ide 9 ,30 
60, Salicylate de soude. .....sss..i..s...s 40 ,00 


614 Sulfate de protoxyde de fer...,,.,,,,,, 44 ,00 


| sé 93 
62. Alcaol amyliquéis.sicisnus us: 448,00 


63... 80106 .CAUSUT Eure + 448 ph ats a « san et 18 ,00 
V. Substances faiblement antiseptiques. : 
64, Ether sulfurique, ::,, 4/hiléssée css. 22% ,00 
65. Protochlorure de manganèse.......... 25 ,00 
65: AlCOO! Duiviiquess. ee. ANT MSIE 35 ,00 
67 Chlorure de taldium..,.:.1.:::,,::... 40 ,00 
68, Alcool propylidué:,..:.4:.,34,,4,4..: 60 ,00 
NO HIMOMANOT ie so os Ans ec à 70 ,00 
ADS 20e) 0 ENTINOMMUIAL, 242 Ro us 8e e 1e 0L",00 
71. Borate de soude. ..... DD ee se suce 70 ,00 
72. Chlorhydrate de morphine.....,...... 75 ,00 
73, Chlorure de strontium,:5,,.,..354:... 85 ,00 
1 MorUre de L'TIM Sn 22 sr le TR. 90 ,00 
153 CHIOMUES C6 DANNUIN ina en 08 eéole 3 95 ,00 
76. Alcool ordinaire (éthylique)..,........ 95 ,09 


VI. Substances très faiblement antiseptiques. 


#7. Chlorure. d'atimoniunt. . 5, .3,.4110 0.0. 1158,00 
78. Sulfocyanure de potassium. ........... 120 ,00 
79. Arséniate de potasse........:.,4::.... 195 ,00 
80: Todure .de potassium. , 43434... 4%, 140 ,00 
81, Bromure. d'ammonium......,.,.4,..,, 160 ,00 
82. Chlorure de sodium (sel marin)......., 165 ,00 
83. Chlorure de potassium........ TIUET LT 180 ,00 
PR Prussiaie. 0e DOASS + van sn nee 0 : 185 ,80 
6 4iréérine (De. 1,92) nt 225 ,00 
86. Bromure de potassium... .., Diet 2h 240 ,00 
87..Butfate d'Ammoniaque,,, 45438. 4% 040 250 ,00 
D MUC he eut ben ne RAIN N PN 260 ,00 
89. Hyposulfite de soude..,.,..., PANTEITE 275 ,00 
90. Chlorure de magnésium.:.,....,... i3 27980 400 


91. Chlorate de soude 


Substances non désinfectantes enidissolution saturée 
dans le bouillon. 


Picrate de potasse, 
Chlorate de potasse, 
Sulfate de soude, etc. 

En général, les oxacides des métaux alcalins. 


| Substances non antiseptiques par défaut de solubilité dans le bouillon. 


Alcool caprylique. Camphre. 
Essence de térébenthine. Naphtaline. 
—. de citron. Pétroles (lourds et légers). 
—  d’anis. Benzine. 
— de thym. Toluène. 
— de winter-green Xylène, etc. 


Passons maintenant à l’étude particulière des antiseptiques 
les plus remarquables. 

Sels de mercure. — C'est par une induction toute théorique 
.que j'ai été appelé à mesurer le degré d'antiputréfaction du bi- 
‘iodure de mercure ; jusqu'ici les auteurs qui se sont occupés du 
-pouvoir ‘désinfectant des mercuriaux ont surtout dirigé leurs 


recherches sur le sublimé. Comme on a pu le voir, le biodure 

mercurique lui est bien supérieur; car, si le premier rend la vie 
des microbes impossible dans le bouillon de bœuf qui en ren- 
ferme un quatorze-millième, le second jouit de la même faculté 
à la dose presque trois fois plus faible d’un quarante-millième. 
Le biüodure de mercure étant soluble dans 200 parties d’eau 
froide, la médecine et la chirurgie peuvent l’employer, sans l’ad- 
dition coûteuse des iodures alcalins dans lesquels cette substance 
est fort soluble. J'ai déjà obtenu quelques résultats thérapeu- 
tiques encourageants en dirigeant, au moyen de la pulvérisa- 
tion, dans les poumons des phthisiques une solution de ce sel à 
un deux-millième. Chez les malades porteurs de vastes cayernes, 

j'ai vu disparaître la fétidité des crachats, en même temps que 
la toux devenait plus rare, l’expectoration moins abondante et 
l’état général meilleur sous tous les rapports. La pulvérisation 
biiodomercurique provoque une 1rritation FBRt et passagère 
des muqueuses de l’arrière-cavité buccale, facile à atténuer en 
ajoutant au liquide pulvérisé les principes narcotiques de l'opium, 
et les malades sont rarement incommodés par la saveur légère- 
ment métallique de la liqueur. Voici, d’ailleurs, exactement Ta 
composition de ma solution, que j administre avec l’ appareil Ri- 
chardson, fait en verre : 


Eau'distifiéess 59 SSH LS BAS 400000 23 F138 
Biiodure-mercurique.s.2, 4.4.4 0,50 oi 
Laudanum de Sydenham.....,,.,... 10,00 


Filtrer après préparation et pulvériser dans les voies respira- 
toires à la dose de 30 centimètres cubes par jour, en deux ou trois 
séances. Pour être définitivement fixé sur la valeur de cette mé- 
dication puissamment désinfectante, 1l serait indispensable d’é- 
tudier plus complètement les effets de ce traitement, que je n’ ai 
fait adopter qu’à un nombre très restreint de malades. LE. 

Tous les expérimentateurs sont d'accord pour prôner la puis- 
sance antiseptique des sels de mercure, notamment du sublimé 
corrosif. Wermitz et Jalan de la Croi ont obtenu des chiffres 
fort voisins des miens (un vingt-millième, un treize- -millième), 
ce qui justifie la réputation dont jouissent ‘les mercuriaux. C'est 
bien à tort, il me semble, que plusieurs hygiénistes s'opposent 
à l'introduction de ces sels dans la pratique vulgaire de la désin- 
fection, sous le prétexte que la manipulation de ces produits 
présente des dangers sérieux. Ces dangers ne sont pas réels et, 
pour ma part, je préférerais i ingérer un grand verre d’une solu- 
tion mercurielle à un dix-millième, soit environ 2 centigrammes 
de sublimé, plutôt qu'un volume équivalent d’une solution d'acide 
phénique à un trois-centième, d’un pouvoir antiputride ana- 
logue, contenant 8 décigrammes de phénol cristalhisé. De plus, 
les solutions mercuriques, même très diluées à un dix-millième, 
attaquent. les germes des organismes les plus résistants et les 
détruisent irrévocablement, alors que Pacide phénique en solu- 
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tion alcoolique à 50 pour 400 se montre sur eux sans effet. Dans 
la pratique, il serait préférable et moins onéreux de substituer à 
la désinfection par la chaleur sèche la désinfection humide par 
le_sublimé ; pour cela, on plongerait, dans des cuves de bois 
remplies d’eau, contenant par mètre cube 400 grammes de bi- 

chlorure de mercure, les effets de literie, le linge, les chemises 
des malades, les bandes de pansement, etc. au bout de quelques 
jours, fout organisme vivant adulte ou à l’état de germe aurait 
disparu. Détail important, le prix de là solution microbicide 
n ‘atteindrait pas À franc par mètre cube. 

Quel est le mode de désinfection des sels mercuriques ? Cela 
est fort difficile à découvrir. Ces sels agissent-ils en coagulant 
les principes protéiques des substances aptes à fermenter ? Cela 
n’est pas probable, car, quand on ajoute à du bouillon une solu- 
Uon étendue de sublimé ou d’iodure mercurique, aucun préci- 
pité ne se produit, et le liquide désinfecté reste indéfiniment lim- 

ide. Mais, si l'on vient à étendre ce bouillon avec de l’eau 
ordinaire, de façon à bus la limite où le sublimé n’est plus 
désinfectant, la solution diluée entre rapidement en putréfac- 
ion : il faut donc admettre que le mercure agit par sa présence 
et ne peut détruire complètement la nutritivité des principes con- 
tenus dans le bouillon. L'action destructive du mercure sur les 
germes est encore plus mystérieuse : ce métal coagule-t-1l le pro- 
toplasma des cellules? Nous l'ignorons; mais le point important 
à retenir, c’est son efficacité à leur enlever toute vitalité, tandis 
que le cuivre, ie fer, le chrome et la plupart des sels métal 
liques sont dépourvus de cette précieuse faculté. 

Sels d'argent. — J'aurais à répéter, pour les sels d'argent, ce 
que je viens de dire des composés mercuriques. L'azotate d'ar- 
gent jouit d'une puissance aseptique fort voisine du sublimé, ce 
qui me fait penser que les sels haloïdes de ce métal surpassent 
en efficacité les composés mercuriques analogues. Mais j'ai été 
arrêté dans ces recherches par le défaut de solubilité des chlo- 
rure, bromure et iodure argentiques, et, si l’on peut, il est vrai, 
les maintenir momentanément en solution dans les iodures alca- 
Ens, 1ls se précipitent en partie, quand on ajoute la solution 
tirée au bouillon, À 3 centigrammes par litre, l'iodure d’argent 
suspend la putréfaction du bouillon, mais on constate au fond 
-du vase un précipité jaune inactif. L'azolate d’ argent en solution 
à un dix-millième ou à un cinq-millième est indiqué toutes les 
‘fois qu'il s’agit de produire une désinfection énergique, et, à cet 
égard, il peut aller de pair avec le sublimé, employé si efficace- 
-ment par plusieurs chirurgiens et notamment par M. Tarnier, 
pour. purifier l'utérus et le vagin des nouvelles accouchées. 

Je dois signaler 1 ici aux pharmacologistes un fait curieux, qui 
expliquerait l'inefficacité de l'argent dans des préparations ma- 
-gistrales, où ce métal aurait pour véhicule certams sels de la 
“chimie. Si l’on dissout, de l’iodure d’argent dans de l’hyposulfite 
de soude, son pouvoir aseptique disparaît au fur et à mesure 
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qu'il se forme de l’hyposulfite d'argent, et le bouillon entre-en 
décomposition, se peuple de bactéries dans des milieux où Par- 
gent est accumulé en très grande quantité. Cette observation 
curieuse donnerait à penser que l’hyposulfite de soude agirait 
efficacement comme antidote, dans les cas, il est vrai, fort rares, 
d'intoxication par l’azotate d'argent ou tout autre composé ar- 
gentique capable d'effectuer avec les hyposulfites alcalins le phé- 
nomène de double décomposition. 

Comme les sels de mercure, les sels d'argent s’attaquent aux 
germes des microbes les plus difficiles à détruire : on objectera 
peut-être à l'emploi de ce métal son prix et la propriété dés- 
agréable qu’il possède de teinter les fibres textiles, ce qui n’em- 
pêche pas néanmoins qu'il soit employé journellement en solu- 
tions très concentrées, comme cautérisant énergique ; quant au 
prix du liquide désinfectant à base d'argent, il est dérisoire; 
deux fois seulement plus élevé que le liquide aseptique à l’acide 
phénique non additionné d’alcoo! et cinq à six fois plus faible 
que les solutions de thymol et d'acide salicylique, pourvues d’un 
pouvoir antiputride équivalent, | 

Acides osmique et chromique. — T'oxygène, en se combinant 
à l’osmium et au chrome, donne deux acides puissants qui exer: 
cent une action meurtrière sur les bactéries, L’acide osmique 
immobilise les germes à la dose d’un sept-millième ; les orga- 
nismes qui montrent le plus de résistance à son action sont les 
bacilles vulgaires qu’on voit à la surface du bouillon, insuffi- 
samment additionné d'acide el devenu nonobstant noir comme 
l'encre. L’acide chromique désinfecte le même liquide à un einq- 
millième. Combiné à la potasse et à l’ammoniaque, il fournit 
des sels immobilisant les bactéries à la dose d’un sept-centième; 
mais, chose difficile à prévoir, le bichromate et le chromate 
neutre agissent avec une énergie presque égale, Enfin, si l'acide 
chromique dissous à un millième détruit très sûrement les 
germes des microbes, les chromates sont sur eux sans action, 
même dans les liquides qu'ils saturent, il 

C'hlore, brome, iode. — Ces trois métalloïdes sont des poi- 
sons redoutables pour les schizophytes et pour leurs spores ; l'eau 
iodée, c’est-à-dire à un dix-neuf millième, est toujours stérile ; 
c'est pour cette raison que je propose l’eau saturée d’iode pour 
la destruction des miasmes adhérents au linge des malades 
atteints de maladies contagieuses. Le lavage du corps des pa- 
tients par un liquide plus chargé d’iode me paraît également 
une mesure prophylactique excellente. | 

Le chlore et l’iode, introduits en solutions titrées dans du 
bouillon de bœuf sous le poids d’un quatre-millième, suspendent 
et arrêtent la pullulation des bactériens, bien que ces éléments 
ne restent pas à l’état de liberté. Au bout de quelques minutes, 
les réactifs les plus sensibles, au nombre desquels l’empois 
d’amidon, ne peuvent déceler les plus faibles traces de ces corps ; 
la désinfection reste cependant complète pendant plusieurs mois. 
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Si le liquide n’est pas à l'abri des impuretés de l'air, le bouillon 
se charge habituellement de moisissures. J'avais cru d’abord 
que l’iode et le chlore détruisaient la substance propre à la nutri- 
tion des microbes ; mais j'ai reconnu depuis, par des expériences 
très précises, qu'il n’en est pas ainsi, du moins pour une partie 
de. cette substance, et que ces corps simples agissent sur les bac- 
téries par leur présence à l’état de composés hypochlorés et 
hypoïodés très vénéneux. Le brome est deux à trois fois moins 
actif, son mode d’action est comparable à ceux des métalloïdes 
précédents ; cependant 1l jouit, avec le chlore et l’eau oxygénée, 
de.la propriété de décolorer complètement le bouillon, sans four- 
nir le plus faible dépôt. J’ai essayé l’action du chlore, du brome 
et de l’iode à l’état gazeux ou de vapeur sur les germes de pous- 
sières suspendues au centre de grandes bonbonnes par des sup- 
ports de verre, et j'ai reconnu qu'il fallait environ 5 grammes de 
chlore et de brome humide par mètre cube d’air pour détruire 
en quarante-huit heures les spores des bactéries. L’iode, aban- 
donné en excès dans les mêmes vases, a demandé huit à dix 
jours pour stériliser les poussières soumises à ses vapeurs à la 
‘ température ordinaire. 

Le chlore sec, au contraire, agit difficilement sur les germes. 
Je. me rappelle avoir fait séjourner dans des flacons pleins de ce 
gaz des poussières qui conservèrent leur fécondité ; après une 
attente de huit à dix jours, cette poussière, prise à la surface des 
objets, avait verdi, exhalait l'odeur piquante propre au chlore ; 
mais, ensemencée sous une quantité infinitésimale, dans des mi- 
heux.nutriüfs, elle ne tardait pas à les peupler de bacilles. Cette 
expérience vraiment extraordinaire fut répétée quatre fois avec 
le même succès : le platine était attaqué alors que les microbes 
savaient se protéger contre l’action corrosive de ce métalloïde dé- 
pourvu de toute trace d'humidité. 

- En résumé, les trois corps que nous venons d'étudier méritent 
d’être appliqués comme désinfectants partout où cela est possible. 
Ils possèdent sur la plupart des agents microbicides la faculté 
de.se répandre dans l'atmosphère des lieux confinés et d'aller 
détruire, en raison de leur pouvoir diffusif, les germes déposés 
dans, les endroits inaccessibles aux nettoyages ; ils possèdent 
aussi, ce qui malheureusement restreint leur emploi, la pro- 
priété d'attaquer plus ou moins profondément toutes les sub- 
stances. 

Platine et or. — Je ne m’étendrai pas sur les qualités anti 
septiques des métaux nobles, car à bas prix on peut les rem- 
placer avantageusement, 

. Acide cyanhydrique. — Get acide, dangereux à manier, dés- 
infecte bien le bouillon à la dose d’un deux-mille-cinq-centième, 
mais ne peut détruire à l’état de gaz les microbes répandus dans 
les poussières. Les cyanures alcalins sont également destructeurs 
des bactéries adultes, mais leur action s’affaiblit au tur et à me- 
sure qu’ils se décomposent. Les cyanoferrures et les sulfocya- 
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nures n’ont d'action sur les schizophytes qu’à des-doses supé: 
rieures à 10 et 15 pour 100. | AY sontsineato 
Chloroforme. — Le chloroforme et le bromoforme.immobi- 
lisent les bactéries dans le bouillon de bœuf, qui en renferme; 
dissous, un quatorze-centième environ; ils agissent par leur 
présence seule, car 1ls ne détruisent ni les germes ni les sub- 
stances nutritives favorables à leur développement. En effet, 
our rendre à la liqueur sa putrescibilité première, il suffit de 
ha ouvert pendant quelque temps le vase où s'opère l’expé- 
rience. ti 
L'iodoforme parait plus actif que ses congénères, mais 1lest 
si peu soluble dans Peau qu’à la dose même non désinfectante 
on constate une légère précipitation du produit. 61 
L’éther sulfurique peut également anesthésier les microbes: 
cependant, pour suspendre efficacement la putréfaction du 
bouillon, il doit s’y trouver dissous dans la proportion de 243 
pour 100. Le 
Cuivre. — J'arrive à un métal dont les propriétés antiputrides 
ont été récemment l’objet d’un dédain injustifiable ; je ne par- 
tage pas ce dédain, d’ailleurs contraire aux expériences les plus 
élémentaires. Il n’existe pas, en effet, en dehors des métaux 
nobles, un métal qui puisse lutter avec lui en efficacité pour sus- 
pendre et prévenir la décomposition des matières animales ; de 
zinc, l'aluminium, le fer, le nickel, le cobalt, le plomb doivent 
lui céder le pas, alors même qu'ils sont à l'état de sels acides, 
ce-qui favorise, on le sait, la destruction des bactéries, A l'état 
de chlorure, le cuivre arrête la putréfaction du bouillon sous le 
poids d’un quatorze-centième, à l’état de sulfate sous celui d’un 
onze-centième ; malheureusement les solutions saturées dé 
sulfate de cuivre sont impuissantes à détruire les spores des 
bacilles communs. ris ein > 25b 
Acides de la série aromatique. — Les acides benzoïque et sali- 
cylique préviennent l’altération du bouillon à la dose. d’un -dix- 
centième ; les résultats obtenus par MM. Jalan de la Croix.et 
Bucholtz oscillent autour de ce chiffre ; l’acide picrique, vanté 
comme fébrifuge, possède également ua pouvoir désinfectant 
élevé. Mais les combinaisons salines de ces corps deviennent 
environ dix fois moins efficaces ; puisque nous sommes dans la 
série aromatique, je signalerai le degré d’aseptie de l’aniline, 
légèrement inférieur à celui de la mitrobenzine ou essence de 
mirbane, qui immobilise les bactéries sous le poids de 3 parties 
pour 4 000 de bouillon. 
Acides minéraux. — Quand on ajoute à un liquide putres: 
cible un acide minéral dans la proportion de 5 à 10 pour 1 000; 
on voit d’abord la liqueur rester parfaitement limpide pendant 
quelques jours, puis des moisissures y apparaître, prendre un 
léger accroissement, enfin s’éioler et périr le plus souvent sans 
avoir pu. fructfier. Si la dose par litre de liqueur ne dépasse 
pas. 2,5 à 3 grammes, on constate habituellement les: faits sur+ 


vants : le bouillon se remplit d’un mycélium volumineux ‘où 
d'organismes toruliformes, ressemblant beaucoup aux levurés du 
vin ou de la bière ; l° acide disparaît peu à peu de la liqueur, les 
bactéries s’y montrent bientôt, et le bouillon, primitivement 
fortement acide au goût et aux réactifs, devient alcalin et ammo- 
niacal à l’odorat. La putréfaction du bouillon acidifié à un cmq= 
centième se fait donc en deux temps : dans le premier, les moi: 
sissures préparent le terrain aux bactéries ; dans le second, les 
bactéries évoluent rapidement, et la putréfaction proprement 
dite commence et marche avec rapidité. Il arrive très fréquem- 
ment qu’en l'absence de moisissures aptes à détruire les acides 
répandus dans le bouillon (toutes les mucédinées n’ont pas cette 
propriété) ce liquide reste longtemps inaltéré, alors que le poids 
de l’acide minéral est inférieur à 2 grammes par litre : son alté- 
ration est donc liée à l'apport casuel d’une spore de cham- 
pignon. 

Je ne dois pas passer sous silence la propriété que A 
les acides minéraux de détruire les germes microbiques : lacide 
sulfurique au cinquantième et l'acide azotique au centième 
tuent, dans l’espace de quelques jours, les spores des bacillés 
réputés les plus réfractaires à la chaleur et aux. substances cor: 
rosives. Dans la pratique, il serait bon, je crois, d'ajouter aux 
solutions de sulfate de cuivre, considérées avec juste raison 
comme puissamment désinfectantes, 2 pour 100 d'acide sulfu- 
rique ou micux d’acide azotique ; de ‘cette façon, non séulement 
les bactéries adultes seraient tuées, mais avec elles leurs he 
reproductrices. 

Je n'ai pas étudié l’action du gaz acide sulfureux dissous sur 
lés bactéries ; cependant, j'ai fait quelques expériences sur le 
pouvoir destructeur de ce gaz vis-à-vis des germes perdus au sein 
des sédiments atmosphériques, et J'ai eu le regret de” constater 
que ce gaz, obtenu en faisant brûler du soufre ] jusqu’ à extinction 
dans un vase de verre hermétiquement clos, n’a pas d'action 
sur certains germes de bacilles vulgaires, même après un con- 
tact prolongé pendant vingt jours : je crois donc qu'il sera prüu- 
dent de restreindre dorénavant l' emploi de ce corps dans la pra- 
tique de désinfections sèches et d'accorder un médiocre crédit 
au sulfurage des habits et du linge contaminés par les miasmes 
pathologiques. 

En revanche, le gaz acide chlorhydrique détruit, sous le péial 
de 4 à 5 grammes par mètre cube d’air, tous les Organismes 
vivants, avec la rapidité du brome, du ‘chlore humide et de 
l'acide hypoazotique ou gaz hyponitreux justement préconisé par 
MM. Girard et Pabst. | 

Acides phénique et thymique. — Depuis qu'un médecim, dont 
le nom m'échappe, envoyait, il y a une trentaine d'années, les 
malades atteints d'ulcères rebelles aux jambes se baigner dans 
Peau des gazomètres de Vincennes, le coaltar, la créosote, 
Vacide phénique et le thymol ont été fréquemment employés 


dans le pansement des plaies. Le chirurgien Lister, aussi célèbre: 

ar ses succès chirurgicaux que par ses travaux scientifiques, a 
surtout contribué à ‘vulgariser les pansements antiseptiques, 
avec un concours de précautions peut-être excessives, mais qui 
procurent beaucoup de soulagement aux patients et hâtent leur 
guérison. L’acide phénique préconisé surtout par le chirurgien 
Lister et avant lui par les docteurs Demeaux, Lemair, ete., n’est 
cependant pas un microbicide par excellence : l'acide thymique 
lui est supérieur; enfin les mercuriaux tendent à se substituer 
à ces deux produits de la série aromatique. | 

Alcalis. — Le gaz ammoniac dissous dans l’eau s’oppose-avec : 
énergie à la pullulation des bactéries; 1l suffit qu'une liqueur 
putrescible, identique au bouillon, en renferme à peu près un 
sept-centième pour rester indéfiniment vierge de toute alté- 
ration, On connaît, il est vrai, des microbes, agents de la fer 
mentation ammoniacale, qui vivent dans des milieux fortement 
chargés de carbonate d’ ammoniaque ; mais remarquons tout de 
suite que la quantité d’alcali trouvé à l’état de liberté dans la 
liqueur ne s'élève jamais à la proportion donnée plus haut, mor- 
telle à tous les schizophytes adultes. 

Les poussières sèches, abandonnées dans une enceinte saturée 
dé gaz ammoniac, ne perdent pas tous leurs germes vivants, £ 
même après une expérience prolongée de quinze à vingt Jours. 
De plus, les solutions saturées de gaz ammoniac à zéro se mon-: 
trent tout aussi impuissantes à détruire les germes des bacilles:: 
Ge fait est remarquable, car la causticité du gaz ammoniac est 
bién démontrée par ses propriétés vésicantes. J’ar été plus loin 
dans ces recherches, en pouvant tuer les graines des microbes. 
avec les solutions de ce gaz ; J'ai cherché à les dissoudre avec le 
réactif de Schweizer, bien connu des chimistes pour s’ emparer 
de la cellulose. 

Dans une solution concentrée d’ammoniaque, il fut introduit 
de la tournure de cuivre : la liqueur bleue qui résulta de cette 
sorte de macération fut décantée après trois jours de contact, 
puis peuplée de germes du bacillus subtilis. Cinq jours plus tard, 
une quantité infinitésimale de ce liquide (ce qu'il en peut tem 
à l'extrémité d’un fil de platine) fut distribuée dans quatre con- 
serves de bouillon, qui s’altérèrent dès le lendemain, en mon-. 
trant des voiles épais de bacilles étendus à la surface du. hquide ; 
comme contre-expérience, un peu de: coton introduit dans le 
réactif de Schweizer, qui venait de se montrer impuissant à faire 
disparaître les spores des bacilles, se gonfla rapidement et entra 
en solution au bout de quelques minutes. Je livre cette expé- 
rience à la méditation des hygiénistes et des botanistes ; elle:me 
parait dépasser en curiosité toutes celles qui ont été signalées 
jusqu'ici sur ce sujet. 

La potasse et la soude caustiques immobilisent moins bien les 
microbes que l’alcali volatil et, quand on laisse exposé à l'air le 
bouillon qui en renferme un peu moins d’un: cinq-centième 
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on voit l’altération du liquide se produire au bout de quinze, 
à vingt jours, c’est-à-dire aussitôt que l'acide carbonique absorbé 
est en assez grande quantité pour saturer l'excès d’alcali qui s’op- 
pose à la putréfaction. 

Aluminium, zinc, cobalt, nickel, plomb, uranium, thallium.— 
Les composés de l'aluminium et du zinc jouissent avec raison de 
la réputation d’être de bons désinfectants, Les chlorures de ces 
deux métaux notamment entravent rapidement la pullulation 
des bactéries sous une très faible quantité (un sept-centième) ; 
mais 1c1 se présente un obstacle qui rend bien difficile la me- 
sure exacte du degré d’aseptie des sels de zinc, d'aluminium 
et en général des métaux dont les sels solubles sont toujours 
acides ; dans ce cas, dis-je, quand on cherche à neutraliser 
le milieu putrescible, il se forme des sous-sels insolubles ou 
encore la base se précipite, d'où la difficulté de connaitre exacte- 
ment le degré d’aseptie qu’il convient d'attribuer aux éléments 
qui entrent dans la composition des sels acides. | 

Le chlorure et l’azotate de plomb déterminent un abondant . 
précipité dans le bouillon, qui se trouve désinfecté, quand le 
poids de ces sels ajouté par litre est d’un trois-centième à un 
cimg-centième. Je ne parlerai pas des sels de nickel, de cobalt, 
d'urane, etc.; ils n’entreront vraisemblablement jamais dans 
la pratique de la désinfection, mais il était intéressant de leur 
assigner une place parmi les métaux plus vulgaires et d’un em- 
ploi aussi avantageux. 

Permanyanate de potasse et aluns. — Le permanganate de 
potasse, doué d’une si belle couleur violette, introduit dans les 
liqueurs putrescibles, ne tarde pas à se précipiter en une sub- 
stance brun-chocolat, souvent si légère qu’elle vient former à la 
surface du liquide décoloré et magnifiquement limpide une cou- 
che épaisse et floconneuse ; si la dose du permanganate est 
égale ou supérieure à 3, 6 pour 1 000, le liquide garde indéfi- 
niment sa transparence et ne se putréfie pas; ce composé ne 
parait pas appelé à donner de bien bons résultats dans le panse- 
ment des plaies et les usages pour lesquels on l'a vanté en mé- 
decine. 

Les aluns sont dans le même cas ; ils possèdent comme astrin- 
gents, au contraire, des qualités thérapeutiques qui lesirendent 
fort utiles. J'avais cru d’abord que les aluns de chrome et de 
fer dépassaient, en antiseptie, l’alun ordinaire. L'expérience est 
venue démontrer cependant que les métaux qui entrent dans la 
combinaison alun perdent beaucoup de leur pouvoir désinfec- 
tant; le sulfate d’alumine paraît donner seul à ce groupe de 
composés la valeur microbicide qu’on leur connaît et dont l’in- 
dustrie du tannage des peaux tire un si bon parti. 

Acides organiques. — Sous ce titre, je comprends les acides 
tartrique, citrique, oxalique, acétique et tannique, qui désinfec- 
tent un peu moins bien que les acides minéraux, par la raison 
que'les moisissures détruisent plus vivement la molécule chi- 
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mique qui les constitue ; j’en excepterai néanmoins l'acide oxa- 
lique pourvu de propriétés désinfectantes supérieures aux acides 
tartrique et citrique. | HER 

Je n’ai pas à m'étendre sur les composés doués d’un degré 
d'aseptie inférieur à celui des substances précédemment nom- 
mées ; au nombre des composés qu'il me resterait à citer se 
trouvent : les acides arsénieux et borique, lé salicylate de soude, 
l'hydrate de chloral, les sels de fer et de manganèse, les alcools 
de la série grasse, etc. Le pouvoir désinfectant de ces derniers 
composés est d'autant plus puissant que l’alcool est plus riche 
en carbone, Ainsi, l'alcool amylique est sept fois plus actif que 
l'alcool éthylique ; les alcools butylique et propylique occupent 
des rangs intermédiaires. | 

Quant aux huiles essentielles volatiles ou concrètes, aux pé- 
trôles, aux hydrocarbures des séries grasses et aromatiques; on 
constate avec regret que leur action désinfectante est faible, où 
nulle ; généralement, ajoutées en excès dans les bouillons, elles 
n'empêchent pas les bactéries d’y naître et d’y prospérer; Fhy+ 
drure de benzoyle naturel ou essence d'amande amère arrête 
cependant la putréfaction du bouillon sous le poids d’un trois: 
cent-quarante-centième, ce qui semble, tenir. à l’acide cyanhy- 
drique retenu en solution par cette essence. Si plusieurs auteurs 
ont obtenu à cet égard des résultats satisfaisants, je n’hésite-pas 
à les attribuer au véhicule alcool, dans lequel on a l’habitude 
de dissoudre les essences pour en faire le dosage, opinion déjà 
judicieusement avancée par M. le professeur Vallin. | 
La naphtaline, lancée depuis peu d'années dans la thérapeu- 
tique médicale par le docteur Fischer, privat-docent, à: l'Uni- 
versité de Strasbourg, n'empêche pas le développement des bac- 
téries, alors même qu’on l’introduit en quantité si considérable 
dans le bouillon que cet hydrocarbure solide s'élève de plusieurs 
centimètres au-dessus du niveau du liquide. Devant cette expé- 
rience si simple et si concluante, on se demande comment. la 
science peut être encombrée de faits si contraires à. la vérité: Il 
est probable que M. le docteur Fischer a jugé inutile de débar- 
rasser la naphtaline du phénol et des divers produits qui l'ac- 
compagnent dans sa sublimation dans les conduites des tuyaux 
des usines à gaz. | HD xHa9 
.. Comme. on peut en juger, j'ai ajouté à la liste des antisepti- 
ques, publiée dans l’Annuatre précédent, soixante nouveauxicom- 
posés appartenant tant à la chimie minérale qu’à la chimie orga: 
nique ; de plus, j'ai rectifié quelques chiffres trop élevés dus aux 
falsifications dont les produits industriels sont habituellement 
l’objet. Dans un grand nombre de cas, je me suis vu obligé de 
préparer moi-même certaines substances trop difficiles à purifier. 
Si j'ai cherché à déterminer le pouvoir aseptique de quelques 
corps peu usités en médecine, c'est surtout afin de vérifier cer- 
taines vues théoriques qui ne tärdent pas à assaillir l'esprit de 
l'expérimentateur a donné à ces recherches. | 
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Au premier aspect des résultats consignés. dans le tableau 
donné (p. 559 et suiv.), il semble ressortir en effet que le pou- 
VOIE Aeditéctint des métaux est en raison directe de leur poids 
atomique. : 


Corps simples. Degré d'aseptie. Poids atomique. 


 Meroures+. ins .hs tie ET ES 200 
OST. sn Cons 0,45: : 200 
CARE nt av 0,25 197 
Platiné..... DUREE 6336.29 198 
Enivie. GRANT IR. 0,70 63 
Chat pente. EN A 3,00 59 
Nickel ee D n iape 2,10 59 
pété AOL 1096, dec: À 44,00 56 
Manbonèse TERME IPS 25,00 55 
Oasis... Eur 480,00a<er 39 
SA. ct tot 165,00 93 


“ILest certain que les métaux nobles sont presque toujours 
d excellents antiputrides ; que les métaux du groupe fer, zinc, 
manganèse, nickel, etc., viennent, en seconde ligne; puis, en 
troisième, les métaux alcalino- terreux, calcium, baryuin, stron- 
üum; et enfin les métaux alcalins, y compris lammonium. 
Mais, examinée en détail, cette règle souffre de si nombreuses 
exceptions qu'elle perd ce qu'elle présente de séduisant au pre- 
mier abord. 

Prenons, par exemple, les corps simples doués due solu- 
bilité. appréciable : : ils sont malheureusement en trop petit nom- 
bre, et font partie, à l’exception de l’azoté et de l SXYBÈRE, du 
groupe du chlore. 

“Le chlore, le brome et Piode ont des poids atomiques égaux 
à 83, 80 et 197, Leurs pouvoirs antiputrides à l'égard du bouil- 
lon de bœuf sont représentés par 0,25, 0,60 et 0,25: Le chlore 
et liode ont un degré d’aseptie fort voisin : i cépendant le poids 
atomique du premiér métalloïdé est environ trois à quatre fois 
plus faible que celui dé liode. Le brome, possesseur d’un poids 
atomique égal à 80, plus que double de celui du chlore, est 
cependant lrois fois moins désinfectant. 

Combinés à une même substance, le chlore, lé brome et l'iodé 
communiquent aux composés ,qui en résultent des pouvoirs 
antiséptiques variables, mais en quelque sorte proportionnels à 
ceux que ces Corps simples possèdent à l’état de liberté ; en gé- 

néral, les 1odures sont cepéndant des microbicides plus puissants 
que les chlorures corespondants, mais les bromures occupent 


toujours le dernier rang, ainsi qu'il ressort des tableaux sui- 
ner 


Composés. Degré d’aseptié. Poids atomiques. 
Iodure de potassium... 140 166 
Chlorure de potassium... 4180 7h 
‘: Bromure de potassium... 240 419 
Iodure d’ammonium...... 70 145 
Chlorure d’ammonium... 115 53 


Bromure d’ammonium,.. 160 1 98 
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Dans la pratique, on aura donc toujours avantage à s'adresser 
aux combinaisons haloïdes solubles de l’iode. 
-. L'argent, pourvu d’un poids atomique (108) deux fois plus 
faible environ que l'or et le platine (197, 198), est un antisep- 
tique incomparablement plus actif que ces métaux. Le plomb 
(207), le thallium (204) sont infiniment moins désinfectants que 
le cuivre (63), enfin je n’en finirais pas si je voulais signaler les 
exceptions à cette loi qui envisagerait le pouvoir antiputride des 
corps simples comme étant en raison directe de leur poids ato- 
mique. Voici un tableau écourté de ces nombreuses exceptions : 


Corps simples. Degré d’aseptie. Poids atomiques. 
Argent. ue eh 0,03 107 
Platine... ..... he das) 0,30 198 
De 0 soc ER 0,26 197 
CUIR eee 0,90 63 
Uranium, 33:55 ds 2,80 120 
PlOMU moe aut. 3,60 207 
Baryum..……. RHONE 95,00 137 
BIPONVIUMS. 68 ve 5 6 85,00 s7 
Calcium,...,,.. Er és 40,00 40 
Manganèse....,...... 25,00 55 


Quoi qu'il en soit de ces contradictions, pour établir avec ri- 
gueur le degré de toxicité des métaux à l’égard des bactéries, 1l 
faudrait qu'il fût possible de les introduire à l’état de pureté dans 
les solutions nutritives où l’on désirerait les faire agir. Oril est 

_malaisé aujourd’hui de gouverner de semblables recherches ; 
‘dans la plupart des cas, il faut recourir aux combinaisons réci- 
proques des corps simples entre eux; aussi devient-il, on le 
conçoit, très difficile d'apprécier la part d’action qui appartient 
‘à chacun des éléments combinés, même si l’on a soin de tenir 
compte des proportions multiples de ces éléments, de l’eau de 
combinaison, de cristallisation, etc. 

D’après ce qu'il m'a été permis de juger : 

1° L’oxydation des corps simples est unecause d’affaiblissement 
de leur pouvoir antiputréfacteur ; les acides chlorique et iodique 
sont moins microbicides que le chlore et l’iode; les acides hypo- 
chloreux et hyponitrique le sont plus que Pacide chloriqueet ni- 
trique; les arsénites préviennent la putréfaction infiniment mieux 
que les arséniates; les sulfates sont bien inférieurs aux sulfites 
et aux hyposulfites, etc. Cependant, on a dû remarquer que le 
bioxyde d'hydrogène, étudié par MM. Paul Bert et Regnard, fait 
‘exception à cette règle, et que l’eau oxygénée possède un pouvoir 
“désinfectant extrêmement élevé, n’ayant de comparables que ceux 
du mercure et de l'argent. 

2e. Les hydracides tuent moins facilement les bactéries que les 
corps simples dont ils dérivent, 

30 Les bases et les acides, en se combinant, se neutralisent 

--réciproquement au point de vue de leur aseptie, le nitrate de 
soude, l’azotate d'ammoniaque ne peuvent être considérés comme 
- désinfectants ; cependant, quand l'acide possède des propriétés 


antiseptiques remarquables, il en fait souvent hériter les sels 
qu'il forme en se combinant. Les chromates, les arsénites, les 
salicylates, etc., peuvent être utilisés avec profit pour suspendre 
l'altération des substances protéiques,. 

4° Le pouvoir aseptique des composés homologues de la chimie 
-0rganique paraît d'autant plus grand que le composé considéré 
-ocçupe.un rang élevé dans la série. Malheureusement, les combi- 
-Maisons, organiques où le carbone est fortement condensé cessent 
d’être solubles dans les milieux où la putréfaction se déclare le 
- plus souvent, 
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Traitement des échinoco- 
ques de l'abdomen par l’opé- 
ration. — Un grand nombre d'in- 

_dividus périssent encore par le 
: traitement symptomatique des échi- 
nocoques de l’abdomen, qui au- 
raient fort bien guéri par une opé- 
ration simple et certaine dans ses 
résultats. M. Landau n’admet ni 
opération de Simon ni celle de 
Wolkmann. Il incise les parois ab- 
‘dominales, puis commence par vider 
le kyste au moyen de la seringue 
.de Dieutafoy. Ainsi se trouve évité 
avec certitude l'écoulement du li- 
quide hydatique dans la cavité péri- 
tonéale. Dès que la poche est moins 
tendue, on l’incise : les bords de 
l’incision sont fixés aux parois ab- 
- dôminales par un grand nombre 
dé fines sutures, la plaie est drainée 
et maintenue ouverte. Le tout en 
une séance. 

Il indique ensuite un certain 
nombre de particularités fréquentes 

-des échinocoques du foie. Il si- 
gnale la. consistance remarquable- 
ment molle du foie normal, qui, à 

‘Ja palpation, donne la sensation 
d’un kyste; l’odeur spéciale, féca- 
-loïde, qui, cependant, ne provient 
pas de l'intestin, etc. 

Il présente deux malades opérées 
- par lui, deux fillettes de six et de 
douze ans. Chez la première, il y 
- avait deux. poches distinctes ne 
‘communiquant pas entre elles, l’une 
“dans le‘lobe droit, l’autre dans le 

: lobe ‘gauche ; les deux ont été en- 

-Jevées en-une séance. 


Küster a opéré tous les cas d’échi- 
nocoques de l'abdomen par le pro- 
cédé de Landau et s’en déclare sa- 
tisfait. (Cent. fur. Chir., suppl. au 
numéro 29, p. 62, et Gaz. hebd. 
1er décembre 1889,” p. 792, n° 49.) 


De l'élongation du nerf na- 
salexterne dansletraitement 
du glaucôme. -- Ce procédé a 
été mis en pratique pour la pre- 
mière fois par le docteur Badal 
(de Bordeaux). Un certain nombre 
de spécialistes l’ont employé depuis 
et en ont obtenu, d’après le docteur 
Trousseau , d’excellents résultats, 
En effet, dit l’auteur, l’élongation 
du nerf nasal externe est une opé- 
ration sans gravité et qui peut être, 
dans bien des cas, substituée à 
l’iridectomie et surtout à la scléro- 
tomie dans le traitement du glau- 
côme. Elle réussira parfois là où 
ces opérations auront échoué. Elle 
pourra souvent retarder une opé- 
ration bien plus grave, telle que 
l’énervation ou l’énucléation , et 
peut-être même prévenir l'emploi 
de ces moyens ultimes. Elle sera 
toujours facilement acceptée par les 
malades et pourra toujours être 
tentée sans inconvénient, puisque, 
en cas d’insuccès , elle” laisse le 
champ libre aux opérations qui doi- 
vent être directement pratiquées 
sur la globe oculaire; elle devra 
être essayée dans les prodromes 
glaucômateux. 

Comme résultats immédiats, élle 


LÉ ei = nt à 


calme promptement. les crises dou- 
loureuses du glaucôme et en pré- 
vientsouventle retour; elle remonte 
parfois l’acuité visuelle ; elle abaisse 
nettement la tension intra-oculaire. 

En cas de résultat négatif ob- 
tenu par l’élongation du nerf nasal 
externe, il sera bon de s’adresser à 
un des autres nerfs sensitifs de l’or- 
bite. (Dr Trousseau, Thèse de Paris, 
avril 1883.) 


De l’action hypnotique de 
l'ozone. — D'après un certain 
nombre d'expériences sur des étu- 
diants de bonne volonté, il semble 
que l’ozone ait une action hypno- 
tique ou, du moins, une action cal- 
mante sur le système nerveux  cen- 
tral. «Je reconnus immédiatement, 
dit l’un des expérimentateurs, l’o- 
zone à son odeur. Ma respiration 
devint aussitôt plus facile, plus pro- 
fonde, plus agréable, comme dans 
L'air très pur. Bientôt, j'éprouvai 
une sensation de bien-être général 
au cours de laquelle je tombai dans 
une sorte de demi-sommeil... Je 
ressentis plus tard une fatigue gé- 
nérale, de la lourdeur de tête... Pas 
d’autres désagréments.» Jamais il 
n’y eut perte complète de connais- 
sance, et plus d’un sujet, même 
couché, ne ressentit aucun abatte- 
ment. Quelques-uns éprouvaient 
dans les voiesrespiratoires une sorte 
de chatouillement très fréquent dans 
les inhalations de l’ozone. 

_ Binz considère l’ozone comme 
suspendant l’activité des cellules 
cérébrales en. qualité de corps à 
l’état naissant. [l conseille son em- 
ploi dans l’asthme, son emploi pru- 
dent; car cette affection est telle- 


ment. capricieuse. qu’elle : déroute 
tous les traitements. C’est l’ozone 
qui est probablement l’agent cura- 
tif d’un certain nombre de stations. 
d’hiver.. L'action singulièrement 
bienfaisante sur les personnes ner- 
veuses, les asthmatiques, etc., doit 
être attribuée à ce gaz qui produit 
déjà expérimentalement un bon 
sommeil, l'amélioration de la res- 
piration, une humeur. plus gaie. 
Tout cela peut être ‘vrai, mais’noûs’ 
paraît bien loin d’être démontré. 
(Berl. kl. n. Woch, n° 43, 1889, et 
Gaz. hebd., 1er décembre 1882, 
n° 48, p. 792.) 


Les injections sous-cuta- 
nées d’iodoforme dans la sy- 
philis. — Le docteur E. Thomann 
(de Gratz) a traité plusieurs cas de 
syphilis intense par des injections 
sous-cutanées d’iodoforme. Au bout 
de dix à douze injections, il a tou- 
jours observé une grande amélio- 
ration des symptômes. La prépa- 
ration se compose de 6 parties: d’io- 
doforme dans 20 de glycérine, ou 
en injecte progressivement de 30 
à 75 centigrammes. Jamais d’abcès. 
à la suite des piqûres, seulement 
un peu de gonflement et de dou- 
leur au point de pénétration du li- 
quide. L’iode se retrouve dans 
l’urine au bout de deux heures ; 
on ne peut retrouver aucune odeur 
d’iodoforme, soit dans la respira- 
tion, soit dans les urines, ou lareisp- 
ration cutanée. L'auteur a aussi es- 
sayé une solution d’iodoforme dans 
de l’huile d'olive, mais cette solur- 
tion est plus irritante que la pré- 
cédente. (Med. Wiss., 29 octobre 
1881.) 
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LÉGION D'HONNEUR. — Viennent d’être promus, dans les hôpitaux de 
Paris, au grade d’officier dans l’ordre de la Légion d’honneur : M. le pro- 
fesseur Le Fort, professeur de clinique à l'hôpital Necker; M. le docteur 
Dumontpallier, médecin de la Pitié ; et au grade de chevalier, M. le doc- 
teur Fernet, médecin de l’hôpital Beaujon. 


NécroioGtE. — Le docteur RATHERY, médecin de l'hôpital Tenon. — 
M. le docteur RirrTer, professeur à la Faculté de Nantes. 


L'administrateur-gérant, O,.DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Conférences de thérapeutique 


FAITES A L'HOPITAL COCHIN 


Par le docteur DuyaARDIN-BEAUMETZ, 
Membre de l'Académie de médecine, médecin de l RONA Cochin. 


SECONDE CONFÉRENCE. 


Des nouvelles médications cardiaques. 


Messieurs, 


Je désire consacrer cette leçon à l'étude des nouvelles médi- 
cations cardiaques, et, par ce mot nouvelles, j'entends celles qui 
ont été introduites dans la thérapeutique depuis cinq ans. 

: Trois nouveaux médicaments ont été appliqués à la cure des 
maladies du cœur, et c’est sur eux spécialement que je vais 
appeler votre attention, ce sont le Convallaria matalis, la caféine, 
et enfin la trimtrine ; les deux premiers s’adressant aux maladies 
mitrales et agissant comme toniques du cœur, le troisième, au 
contraire, plus particulièrement dirigé contre les affections de 
Porifice aortique et de l'aorte. Cette distinction entre les maladies 
mitrales et aortiques au point de vue thérapeutique, que je me 
suis efforcé d'établir dans mes Lecons de clinique thérapeutique, 
parait être aujourd’hui admise sans conteste. 

Vous savez qu’au point de vue de la cure des maladies car- 
diaques, j'ai soutenu qu'il fallait établir une différence tranchée 
entre les maladies mitrales et les maladies aortiques; dans les 
premières, 1l faut s’efforcer d'augmenter la force du cœur pour le 
mettre ainsi au niveau de sa tâche, et c’est ainsi qu’agissent ce 
groupe de médicaments auxquels on donne le nom de loniques du 
cœur. Pour mieux marquer le moment où doivent agir les toni- 
ques cardiaques, on a divisé en plusieurs périodes le cycle que par- 
court laffection cardiaque, depuis la simple lésion de lorifice 
jusqu’à la cachexie, et Fernet et Huchard ont caractérisé ces 
périodes d’un nom particulier. Dans la première période, à 
laquelle ils donnent le nom d’eusystolique, 11 y a lésion d’orifice 
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sans altération du muscle cardiaque, les soins hygiéniques sont. 
seuls applicables à cette première période. Dans la deuxième 
période qu’ils appellent kypersystolique, l'hypertrophie cardiaque 
vient compenser les troubles dus à la lésion d’orifice, encore ct 
des soins hygiéniques suffisent. Dans la troisième période dite 
hyposystolique, l'équilibre est rompu, la compensation est insuf- 
fisante, les toniques du cœur sont nécessaires. Dans la dernière 
période, asystolique, le cœur est atteint de dégénérescence grais- 
seuse, 1l y a, comme disait Gubler, de la cardioplégie, et les plus 
énergiques de nos toniques cardiaques, sauf peut-être la cafémme, 
deviennent impuissants à combaitre cet état (1). 

Pour les maladies de l’orifice aortique, c’est une tout autre 
direction qu'il faut imprimer à la thérapeutique, et il s’agit 1c4i 
de combattre les deux symptômes qui résultent des lésions de ces 
orifices qui sont l’anémie cérébrale et l’irritation des plexus ner- 
veux qui entourent l'aorte, et c’est ici que les médicaments qui 
stimulent la circulation cérébrale et ceux qui diminuent la sen- 
sibilité nerveuse trouveront leur application. 

Îl est bien entendu que cette distinction dans le traitement 
nest applicable qu'à une phase des maladies du cœur, et 
que pour les maladies de Porifice aortique, l'insuffisance, par 
exemple, il arrive un moment où par suite de la dilatation du. 
cœur, il se faitune insuffisance mitrale, et l’on voit alors survenir 
tous les troubles qui caractérisent cette dernière maladie, et, 
dans ce cas, il vous faudra faire marcher de pair les deux 
médications, mais je n’insisterai pas plus longtemps sur ce point, 
et Je vous renverrai à ce que j'en ai dit dans mes ZLecons de cli- 
nique thérapeutique. 

Parmi les toniques du cœur se place en première ligne la 
digitale, puis vient le bromure de potassium, auquel nous 
devons ajouter aujourd’hui le Convallaria maïalis et la caféine. 
C’est dans l'examen de ces deux médicaments que je vais entret. 

Le muguet, le lis des vallées, le muguet dé mai, le muguet des 
bois, est une plante à rhizome qui éroît en abondance dans nos 
bois et qui présente eh ce moment même des fleurs blanches 
odorantes. Les premièrés analyses de cette plante ont été faites 


(1) Fernet, De la digitale dans les maladies du cœur (Bull. et Mém. de 
la Société de thérapeutique, 1882). -— Euchard, Dé la caféine dans les 
affections du cœur (Bull. de thér., 1889, CIIT, p, 145). 


en 4858 par Wals, qui y à trouvé deux glucosides, la convalla 
marine et la convallarine, ainsi dénommés du nom latin même 
du muguet, Convallaria maralis. En 1865, Marmet a étudié l’ac- 
tion physiologique de ces glucosides, et, selon lui, la conval- 
larine serait purgative et la convalla marine toxique. En 1883, 
M. Ernest Hardy, puis M. Tanret ont, chacun de leur côté, per- 
fectionné le mode d’extraction de ces deux substances. 

En Chine, on se sert comme comestible des jeunes pousses 
d'une espèce de muguet, le Polygonatum Japonicum, et l'on en 
fait le même usage que celui que nous faisons en Europe d’une 
plante de la famille des asparagées, de l’asperge. 

En Russie, on utilise beaucoup, comme diurétique, une variété 
de convallaria, le Convallaria poligonatum, si connu dans nos 
bois sous le nom de sceau de Salomon, et il est probable que 
c’est cette indication qui a conduit les médecins russes à uti- 
liser les premiers le muguet contre les affections cardiaques. Je 
dis les premiers, car il est probable que les médecins russes 
ignoraient que, vers le mieu du dix-huitième siècle, en 1745, 
Cartheuser, le célèbre médecin de l’Université de Francfort- 
sur-l'Odér, dans ses rudiments de matières médicales, signale, 
parmi les nombreuses propriétés qu'il reconnaît au muguet, 
celle dé calmer les palpitations du cœur et d’agir dans les affec- 
tions cardiäques, et que Ferrein, en 1870, signalait aussi les 
propriétés diurétiques du muguet. Dans son récent travail sur 
le convällaria, Noguès a bien fait ressortir la priorité qui revient 
à Cartheusér (1). Il y à même plus : il y a peu de jours, le doc- 
teur Labbée (2), nous montrait que Matthiole, en 1580, dans ses 
communications de Dioscoride, signale le muguet comme très 
actif chez les malades qui ont des battements de cœur ; # fortifie 
le cœur, selon lui. 

Quoi qu'il en soit, tous ces faits étaient tombés dans l’oubli 
lorsque pärurent les premiers travaux faits sur l'inspiration de 
Botkin et de Ses élèves Bogojawlenski et Troitzi. 

: Bogojawlénski nous a fait connaître, en 1880, les résultats 
obtenus par l’emploi de ce convallaria ; fsaieff, Kalmikof, en 





(1) Cartheuser, Matières médicales, édition 1745. — Perrein, Matières 
médicales, 1771. — Nogues, Essai sur le Convallaria maialis (Thèse de 
Paris, 1883, n° 994). | 

(2) Ernest Labbée, Du Convallaria maialis (Gazette hebdomadaire, 
13 juin 1884, p. 394, no 34). 
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1881 ; Troitzi, en 1882 : Dary, en 4881, et enfin Germain Sée, 
dans une na faite en 1882, est revenu sur ces expé- 
riences, qu'il a complétées par de nouvelles recherches, et nous 
a montré les avantages que nous pourrions tirer de l'emploi de 
ce médicament (1). 

Les recherches des médecins russes, celles de Germain Sée et 
de Bochefontaine, et enfin celles encore plus récentes de Coze et 
de Simon (de Nancy) ont montré que, chez les animaux, et en 
particulier chez les animaux à sang froid, ces diverses prépa- 
rations de muguet avaient une action tonique réelle sur le cœur. 
Les tracés'qu’ont fournis surtout ces deux derniers auteurs ont 
montré que non seulement le convallaria diminuait les pulsa- 
tions, mais qu'il le faisait en augmentant l’amplitude de la con- 
traction. C'est à celte période de ralentissement et d” augmen - 
tation d'amplitude que ces expérimentateurs ont donné le nom 
fort juste de période utile en thérapeutique du convallaria, et 
lorsque l’on compare cette période utile à celle que produit la 
digitale à pareille dose, elle serait supérieure à cette dernière. 

Au point de vue de son action chez l’homme, le muguet serait 
un des plus puissants diurétiques connus, et le EL GR io G. Sée 
_place cette plante avant la digitale.Il s'adresserait donc tout par- 
ticulièrement aux maladies mitrales avec hydropisie ; cependant 
il est utile de faire cette réserve que, lorsqu'il existe de l’albu- 
minurie, cette action diurétique s’abaisserait considérablement. 
Le oo calmerait aussi les palpitations et les désordres du 
cœur qui ne se rattachent pas à une lésion des orifices, et si 
j'ajoute que les préparations de muguet ne développent pas de 
phénomènes toxiques chez l’homme, j'aurai signalé les pes 
cipaux avantages de ces préparations. 

Depuis les travaux des médecins russes et depuis surtout la 
communication du professeur G. Sée, les essais avec le conval- 
laria se sont multiphés, et nous connaissons aujourd’hui, grâce à 
cette expérimentation, la véritable valeur de ce médicament. 

En Allemagne, le muguet a eu peu de succès, surtout si l’on 





(1) Bogojawlenski, Ueber den pharmaklagesehen und kleinischen Ein- 
fluss der Blüthen des Mensblumchen auf das Herz (Saints étesbqure, 
1880, en russe). — Troitsky, Watch, n° 15, 1881; ne 18, 40,41, 1889. 
Isaieff, Watch. Wedom, n° 456, 1881, — Re Bull, de Ë Société 
médicale de Charkow, ne 1, 1881. 
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s’en rapporte au travail publié par Stiller, qui, dans vingt et un 
cas-d’affection du cœur où le convallaria a été employé, n’a eu 
d’ effets positifs que dans deux cas seulement (1). 
En Amérique, le convallaria parait avoir eu de meilleurs effets, 
et nous voyons mon excellent ami le docteur Hurd (de Newbury- 
port), Taylor, Pok, Smith, etc., nous signaler d’intéressantes 
observations, où le muguet a donné d’excellents résultats. 
.. En France, si l'on s’en rapporte aux travaux publiés depuis 
la communication de M. G. Sée et aux discussions de la Société 
de thérapeutique, on constate que si l’on est d’accord pour ad- 
mettre l’action diurétique du muguet, on considère cette action 
comme très incertaine. C’est l'opinion formulée très nettement 
par le docteur Peter dans ses leçons de clinique sur les maladies 
du cœur ; c’est celle de Constantin Paul, et c’est aussi ma con- 
elusion. En effet, dans les nombreuses applications que j'ai faites 
du convallaria, j'ai obtenu quelquefois des succès, en petit nom- 
bre, il est vrai, mais le plus souvent des insuccès ; malgré cette 
action incertaine, je crois cependant que nous devons garder ce 
tonique du cœur, parce qu'il ne présente aucun inconvénient ct 
.qu'il peut être utilisé dans les périodes où nous Cessons l’admi- 
_nistration de la digitale. 
Vous savez, en effet, que tout le monde est d'accord aujour- 
d'hui, et cela surtout depuis la publication de mes Lecons de 
thérapeutique, de ne pas donner d’une façon continue les pré- 
parations de digitale et d'interrompre pendant un certain temps 
_eette médication pour la reprendre à nouveau ; c’est dans cette 
période de repos que vous pourrez utiliser le convallaria, en 
_ayant soin, bien entendu, de ne pas attribuer tous les effets diuré- 
tiques ainsi obtenus à cette plante, car, comme vous le savez, 
l'action de la digitale sur le rein se prolonge longtemps après la 
. cessation de la médication digitale. 
= Comment et à quelle dose emploierez-vous le conv allatia? On 
a utilisé les fleurs, les feuilles et les rhizomes de la plante. Les 
parties les plus actives seraïent les fleurs, puis les feuilles ; on 
peut utiliser la plante soit à l'état frais ct sous forme d’alcoo- 
_Jature, ou bien à l’état sec et sous forme de teinture et d'extrait. 
Je ne parle pas de linfusion, tout le monde étant d'accord pour 





(1) Stiller, Versuche über Convallaria PRO bei Herzkrankhertéi} 
Lite Med. Woch., n° 44, 1882). 
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considérer cette préparation comme de beaucoup la plus infi- 
dèle. Le plus souvent, on se sert de l'extrait, et vous devez pres- 
crire l'extrait de fleurs et de feuilles comme le plus actif. Je mets 
sous vos yeux les divers extraits de fleurs et de feuilles qui m'ont 
été fournis par M. Adrian, et vous pouvez constater qu'ils sont 
d’un noir brillant, d’une saveur amère toute spéciale, et solubles 
en toute proportion dans l’eau et dans l’alcool. Vous pourrez, 
par exemple, vous servir de la formule suivante : 


Extrait de fleurs et de feuilles de convallaria.. 7 grammes. 
Siren idécorces d'orange ace n Lytoa bles ta) 120 — 
Biron des Cinquramnes Les sn. 120 -- 


Vous pouvez aussi prescrire le sirop préparé par Langlebert(1), 
qui à étudié spécialement ces préparations de convallaria, et qui 
contient 50 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. Vous 
donnerez de 18,50 à 2 grammes d'extrait par jour, c’est-à-dire 
de trois à quatre cuillerées à bouche de l’une ou l’autre de ces 
préparations. Vous pourrez aussi vous servir de la teinture de 
fleurs de muguet à la dose de 2 à 4 grammes par jour ; mais, 
que vous vous serviez d'extrait ou de teinture, ne comptez pas, 
je vous le répète, sur des effets constants et attendez-vous tou- 
jours à avoir de nombreux échecs. 

Tout autre est la préparation dont j'ai maintenant à vous en- 
tretenir; la caféine, en effet, est l’un des meilleurs toniques du 
cœur, et dans les cas ultimes des affections cardiaques elle est 
appelée à vous rendre plus de services que la digitale. Extraite 
pour la première fois en 4820 par Runge, retirée sous le nom 
de éhéine du thé en 1827, retirée en 1840 par Martius sous le 
nom de guaranine du quarana paullinia, obtenue du maté de 
Paraguay sous le nom de matéine par Stenhouse, en 1840, ja 
caféine, qui a pour formule atomique OSH'Az*0?, peut être re- 
ürée de ces différentes substances, auxquelles on peut ajouter ce 
précieux fruit que nous expérimentons en ce moment dans notre 
service, et dont les nègres de Afrique centrale font une si grande 
consommation, le kola (Sferculia kola), et qui contient, comme 
l'ont montréles belles recherches de Heckel et de Schlagdenhaufen, 
de la caféine et de la théobromine (2), et qui renfermerait même 
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(1) Adolphe Langlebert, Note sur le convallaria maialis (Bull. de thér., 
1882, t. CIEL, p. 74). 
(2) Heckel el Schlagdenhaufen, Des kolas africains aux points de vue 
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plus de caféine que de café ; ce dernier, en effet, renferme 70 cen- 
tigrammes à 45,50 pour 100 dc caféine, la kola en content 
95,34 pour 100. 

Cette caféine se présente sous l'aspect d’un sel blanc cristal- 
hn et soluble dans 90 parties d’eau. Comme l’a bien montré 
Tanret, les propriétés alcalinoïdiques sont excessivement faibles, 
et 1l n'existe pas, à proprement parler, ni acétate, n1 valéria- 
nate, ni lactate, ni citrate de caféine. Le bromhydrate et le chlor- 
hydrate de caféine se présentent sous l'apparence de beaux 
cristaux ; mais ces derniers sont instables. Aussi Tanret a-t-il 
proposé non ces derniers sels, mais une combinaison parfaite- 
ment stable de caféine avec le salicylate ou le benzoate de soude ; 
la première contient 45,8 pour 100 de caféine, la seconde 64 
pour 100. Ces combinaisons étant parfaitement solubles et n'ayant 
aucune action irritante locale, on peut les appliquer à la méthode 
hypodermique, et voici les formules que Tanret à proposées : 


Benzoate de soude.... 26,95 
CAÉINer derriere RE 
Eau distillée.......... 6 ,00 ou Q.S, pour 10 cent, cub. 


Chaque centimètre cube de cette solution renferme 95 centi- 
grammes de caféine, 
La seconde formule est la suivante : 


Salicylate de soude... 35,10 
CSFÉIMEr + : cg HS 4 ,00 


Eau distillée.......... 6 ,00 ou Q. $. pour 10 cent. cub, 


Faire la dissolution à chaud.Chaque centimètre cube contient 
40 centigrammes de caféine. 

Vous n’aurez recours à la voie hypodermigque que dans des cas 
exceptionnels, lorsque le malade est pris de vomissements ou 
bien lorsque les douleurs stomacales provoquées par la caféine 
sont trop vives. Le plus ordinairement, vous administrerez la 
caféine, soit sous forme de pilules, de granules, de cachets mé- 
dicamenteux ou de potions. 

La forme pilulaire n’est pas très employée, et cela résulte de 
ce que les pilules peuvent traverser, sans être absorbées, le tube 





botanique, chimique et pharmaceutique (Journ. de pharm.:et de chim,, 
juillet 1883, VELT, p. 8b). 
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digestif, ou du moins, si l'absorption se fait, elle est souvent in- 
complète, ce qui est souvent un sérieux inconvénient pour une 
substance d’un prix aussi élevé que celui de la caféine. 

Les granules sont de bonnes préparations pour les alcaloïdes ; 
mais 11 elles sont peu applicables, à cause de la dose considé- 
rable qu’il faut appliquer, jusqu'à 2 grammes par jour. 

Quant aux cachets médicamenteux, c’est un excellent mode : 
d'administration de la caféine, et vous pouvez formuler des ca- 
chets de 25 ou 50 centigrammes. Ils ont cependant un incon- 
vénient, c'est d’exagérer les douleurs stomacales que détermine 
la caféine ; aussi je leur préfère les potions. 

Vous pourrez, par exemple, formuler une potion de caféine 
de la manière suivante : 


Caféine. ASE .… 0,75 à 1 gramme. 
Densbate fe dé ee 1 — 
Eau de tilleul... .:..... EX, 30 em 
Bau:derlaitue.,.f.,.hf.ah. 60 — 
Sirop des cinq racines..... 30 — 


Et, si vous ne voulez pas recourir à une potion chaque jour, 
vous pouvez employer alors la solution suivante : 


Caféiabr ce: 5h. DOS Is AIS 7 grammes. 
Benzodedesoudes NA Re dire 7 —_ 
Hide Re. Miles 4 TRE are 0 D ci 250 ss 


Chaque cuillerée à bouche du mélange contiendra à peu près 
50 centigrammes de caféine. 

Laissant de côté tout ce qui est en dehors de l’action de la 
caféine sur la circulation, je ne m'’occuperai ici, au point de 
vue des effets physiologiques, que de cette seule action. 

Lorsque l’on embrasse d’un coup d’œil général tout ce qui a 
été dit sur les effets de la caféine et du café sur le cœur, on voit : 
que l’on peut ranger les opinions en trois groupes distincts : les 
uns, comme Gentilhomme {de Reims), ont soutenu que la ca- 
féine n'avait aucune action sur le cœur; les autres, comme. 
Trousseau, Rognetta, Penilleau et Dettel, Sabarthez, etc., ad- 
mettent qu'elle accélère les battements du cœur ; elle les ralen- 
tirait, au contraire, si l’on s’en rapporte aux expériences de 
Caron, de Méplain, de Fonssagrives. 

D'où vient cette divergence? Elle résulte, messieurs, de ce fait 
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que nous observons si souvent dans la classe des toniques du 
cœur, c’est que les effets toxiques sont absolument opposés aux 
effets thérapeutiques, et, tandis que la caféine, comme Pont bien 
mis en évidence les travaux de Giraud et les belles recherches de 
Leblond (1), diminue les pulsations en augmentant la tension vas- 
culaire, c’est-à-dire en agissant comme tonique du cœur, à doses 
plus élevées, la caféine produit alors des effets toxiques, les bat- 
tements du cœur s’accélèrent, deviennent irréguliers ; la caféine 
devient alors un poison du cœur. Vous comprenez alors facile- 
ment que, suivant les animaux en expérience ou suivant les 
doses employées, on ait obtenu des résultats absolument opposés. 

C’est en 1839 qu'un inconnu, M. S..., a signalé pour la pre- 
mière fois dans le Pulletin de thérapeutique Vaction diurétique - 
du café et son application à la cure de l’hydropisie ; cependant 
un médecin hollandais, Zwinger, avait signalé en 1725 ce re- 
mède contre l'hydropisie. En 1846, Honoré, médecin de l'Hôtel- 
Dieu, reprenant les expériences de M. L..., signale les heureux 
effets qu'il a obtenus de l’infusion de café dans trois cas d’albu- 
minurie avec hydropisie. : 

Mais c’est en 1863 que parait le premier travail sur la caféine ; 
il est dû à un assistant de Botkin de Saint-Pétersbourg, Kæsch- 
lakoff, qui montre, dans deux observations de malades atteints 
de néphrite parenchymateuse avec hypertrophie du cœur, lac- 
tion remarquable de la caféine et signale que, sous l'influence de 
ce médicament, les battements de cœur sont ralentis et que la 
quantité d'urine s’accroit par suite de l'augmentation de La pres- 
sion artérielle. 

En 1866, M. le professeur Jaccoud appliqua l’un des premiers 
en France la caféine au traitement des maladies du cœur, et 
nous trouvons, dans ses leçons de clinique faites à l'hôpital de la 
Charité, ce médicament, signalé non seulement dans le traitement 
des affections cardiaques, mais encore dans celui de l’albumi- 
nuric. En 1877, Gubler, qui considérait la caféine comme un 
diurétique idéal, revient, à propos d’une discussion soulevée à 
la Société de thérapeutique, sur les effets remarquables que 
donne la caféine dans les affections cardiaques. Enfin Braker- 








(1) Leblond, Etude physiologique et thérapeutique de la caféine (Thèse 
de Paris, 1883). — Giraud, Contribution à l’étude physiologique et théra- 
peutique de la caféine (Thèse de Lyon, 1883). 
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widge, qui est l’un des auteurs qui a le plus expérimenté le 
citrate de caféine, revient snr la haute valeur de la caféine 
comme diurétique. Mais jusque-là on n'avait administré que 
des doses faibles de cet alcaloïde et, suivant en cela la pratique 
de Gubler, on ne dépassait pas la dose de 50 centigrammes par 
jour. Des travaux simultanément faits à Lyon par le professeur 
Lépine, à Paris par le docteur Huchard, montrèrent que ces 
doses étaient insuffisantes et qu’il fallait ne pas hésiter à donner 
jusqu’à 2 grammes de ce médicament pour en obtenir tous les 
effets utiles, et vous trouverez dans la thèse de Giraud, faite 
sous l'inspiration de Lépine, et dans celle de Leblond, faite sous 
l'inspiration de Huchard, les résultats obtenus avec ces doses 
considérables. 

Le grand avantage de la caféine, c'est qu’elle parait jouir 
d'effets diurétiques même lorsque le rein est altéré; aussi est-ce 
aux périodes ultimes des maladies du cœur que la caféine, prescrite 
à dose convenable, vous donnera ses plus beaux succès. Vous 
pourrez voir dans notre service de véritables résurrections faites 
avec cet agent thérapeutique, et cela même chez des individus 
âgés ; aussi devrez-vous toujours avoir devant les yeux de pareils 
faits, et vous rappeler qu'à la période asystolique, cardioplé- 
gique, comme disait Gubler, lorsque tous les toniques du cœur 
auront épuisé tous leurs effets utiles, vous pourrez encore obte- 
nir de véritables résurrections avec la caféine. 

Les fruits de kola que vous me voyez expérimenter dans mon 
service, et cela grâce à l’obligeance de mon ami le docteur 
Guillet, qui m'a fait expédier une certaine provision de ces fruits 
à l’état frais de Dakar, pourraient être utilisés aussi dans ces 
eas, et cela d'autant plus qu'ils renferment de la caféine en plus 
grande quantité que le café, mais encore de la théobromine et 
de la substance grasse, de manière à constituer ainsi un ali- 
ment et un tonique du cœur. L'un de mes élèves, M. Mounel, qui 
doit consacrer sa thèse à une étude spéciale sur le kola, me 
dira si ces résultats se confirment. 

Il faudrait encore signaler ici lérythrophléine, que Gallois et 
Hardy ont retiré d’un bois d’épreuve, le mançone (£rythro- 
phleum guinense), et qui a été étudié physiologiquement par le 
professeur Germain Sée et le docteur Bochefontaine, en 1880. 
D'après ces expérimentateurs, l’érythrophléine agirait comme 
tonique du cœur; le principe toxique de l’érythrophléine serait 
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à peu près celui de la digitaline amorphe. J'ai administré à quel- 
ques malades du service atteints d'affection mitrale de la tein- 
ture de mançone à la dose de 40 gouttes, et avec des résultats 
variables : tantôt j'ai obtenu un effet diurétique puissant, tantôt 
aucun effet. Il faut donc que cette expérimentation soit continuée 
et prolongée, pour savoir si nous devons désormais faire entrer 
la teinture de mançone dans le groupe des véritables toniques 
du cœur. Et j'aborde maintenant l’histoire de la trinitrine. 

lei, Papplication est toute différente, la trinitrine ne s'adresse 
qu'aux maladies aortiques ; vous savez la différence très nette 
qui s'établit entre les maladies mitrales et les maladies aorti- 
ques, au point de vue thérapeutique. Dans la maladie aortique, 
ce qu'il nous faut combattre, ce sont les phénomènes d’anémie 
cérébrale qui résultent du trouble apporté à la circulation arté- 
rielle, anémie qui se traduit d’ailleurs par la pâleur de la face, 
des vertiges, des lipothymies et même des syncopes ; 1l nous 
faut aussi atténuer les phénomènes douloureux qui accompa- 
gnent ces sortes d’affections, qu'il s'agisse soit de névrite sym- 
ptomatique du plexus cardio-pulmonaire, résultat de la propa- 
sation de l’inflammation péri-aortique aux nombreux plexus qui 
l'entourent et de là aux nerfs périphériques, ou bien qu'il s’a- 
gisse de cette véritable angine de poitrine, dont Huchard nous a 
bien fait connaître le mécanisme dans son récent travail, en nous 
montrant que ces accès horriblement douloureux de l’angine de 
poitrine résultaient d’une ischémie du musele cardiaque. 

Vous savez tous, au point de vue physiologique comme au 
point de vue pathologique, les souffrances horriblement doulou- 
reuses qui accompagnent l'arrêt brusque de la circulation arté- 
rielle dans un département de l’économie muni de nerfs sensi- 
bles, et rappelez-vous à cet égard les souffrances de malades 
atteints de gangrène sénile. Lorsque les artères coronaires 
viennent à être oblitérées, les mêmes phénomènes se produisent 
et s'étendent à tout le plexus cardio-pulmonaire Les faits de 
Huchard, ceux du professeur Potain, et celui plus récent de 
mon collègue M. Hérard, présenté à l’Académie de médecine, 
mettent bien en lumière ce mécanisme de l’angine de poitrine. 

Tout médicament qui viendra activer la circulation cérébrale 
et celle du muscle cardiaque d’une part, qui calmera les phéno- 
mènes douloureux de l’autre, sera donc applicable à la cure des 
affections aortiques. 
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L’'opium, et surtout la morphine, donnent d’excellents résul- 
tats dans de pareilles affections, et cela justement à cause des 
propriétés physiologiques de cet alcaloïde, qui agit ici comme 
tonique et comme calmant. J'avais aussi conseillé, en pareil cas, 
le nitrite d'amyle ; cet éther amyle-nitreux, étudié dans ces der- 
niers temps, au point de vue physiologique, par Guthrie, en 
1859 ; par Benjamin Richardson, en 1863, et dont vous trou- 
verez l’histoire, au point de vue physiologique et thérapeutique, 
dans les thèses de Marsat (1875) et de Veyrières, présente cette 
curieuse propriété d’être un poison vaso-dilatateur, surtout pour 
le système capillaire de l’encéphale, et il suffit de respirer, 
comme vous l'avez vu, quelques gouttes de ce médicament pour 
obtenir une SU très vive dela face, congestion qui 
s’étend jusqu'aux parties profondes, comme on peut s’en con- 
vaincre par l'examen direct du cerveau chez les animaux ou par 
l'examen ophthalmoscopique. 

J'ai donc utilisé ces propriétés congestionnantes dans Île 
traitement des affections aortiques, et dans la première édition 
de mes Leçons de clinique thérapeutique, il y a près de sept 
ans, J'ai signalé les bons résultats que l’on peut obtenir du 
nitrite d’amyle. Seulement, cette médication ne s’est pas géné- 
ralisée, et cela surtout pour les deux raisons que voici : d’abord, 
des effets fugaces du médicament, puis de la tolérance de l’éco- 
nomie, qui, s’habituant à ces effets de dilatation vasculaire, fait 
disparaitre son action thérapeutique. Aussi ai-je substitué depuis 
la trimitrine au nitrite d’amyle, la trimitrine ayant tous les avan- 
_tages du nitrite d’amyle sans en avoir les inconvénients. 

La trinitrine a été découverte, en 1847, par Sobrero, et elle a 
été appliquée à l'industrie par un ingénieur suédois, Nobel, 
en 4864, sous le nom de dynamite, et vous connaissez tous l’im- 
portance qu'ont prise ces applications industrielles. On lui 
donne aussi le nom de nitro-glycérine, car, en effet, la trini- 
trine peut être considérée comme une glycérine, dans laquelle 
_ 3 atomes d'hydrogène sont remplacés par 3 atomes d’acide hypoa- 
zotique. Enfin, les homéopathes ont utilisé la même substance 
sous le nom de glonoine ou glonoin. 

Au point de vue pharmaceutique, vous ne devez vous servir 
quedela solution alcoolique au centième de trinitrine dans la pro- 
portion de 10 gouttes de cette solution dans 100 grammes d’eau, 
et vous faites prendre une cuillerée à bouche le matin, à midi 
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et les soir, de ce mélange ; vous pouvez donc formuler ainsi votre 
solution : 


1 Spntion alcoolique de trinitrine au centième. 30 gouttes. 
Baltisi. is 00 0000000 te 0 0 0 000000 9 ee + + De 300 grammes. 


Une cuillerée à bouche le matin, à midi et le soir ; vous pour- 
rez aussi vous servir de la voie hypodermique: vous USE 
alors la solution suivante : 


Solution alcoolique de trinitrine au centième. 30 gouttes. 
Eau distillée de laurier-cerise.,..,.,.,,.,.,... 10 grammes. 


. La seringue contient 3 gouttes de solution de trinitrine. Lors- 
qu'on étudie l’action physiologique de ce corps, on voit que les 
expérimentateurs ont émis, au point de vue de ses effets toxi- 
ques, les opinions les plus opposées, et, tandis que Bruel en 
fait un poison des plus énergiques, nous voyons, au contraire, 
Vulpian soutenir que son action est HAS nulle chez les ani- 
maux ; et, dans des expériences que j'ai reprises de nouveau 
avec le docteur Marieux (4), qui a fait sur ce sujet une excel- 
lente thèse, nous avons su le pourquoi de cette différence, c’est 
qu’en effet, tandis que la trinitrine paraît avoir une action très 
énergique chez l’homme, ses effets physiologiques sont à peine 
_appréciables chez les animaux, le chien et le lapin, de telle sorte 
que, tandis que 10 gouttes ja solution alcoolique au centième 
déterminent chez l’homme des phénomènes toxiques, on peut 
introduire chez le chien 42 grammes de cette solution et chez 
le lapin 28,50, sans produire de phénomènes appréciables, Ceci 
vous montre une des difficultés de la thérapeutique expérimen- 
tale et combien il faut de prudence pour conclure des expé- 
_riences chez les animaux aux mêmes effets chez l’homme. 

Lorsque ,donc l’on introduit sous la peau de l’homme 3 à 
_4 gouttes de trinitrine, on constate au bout de quelques instants de 
la congestion de la face, la peau devient plus chaude et se couvre 
de sueur, les yeux s’injectent; l'individu a de la céphalalgie, des 
bourdonnements d'oreille ; il lui semble, comme il dit, que son 
crâne se dilate et est prêt à éclater; les battements du cœur de- 
viennent plus actifs ; ces effets ne sont pas seulement localisés à 
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(1) Louis Marieux, Recherches sur la trinitrine (Thèse de Paris, 1883). 
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la périphérie ; on peut constater aussi, grâce à l’ophthalmoscope, 
qu'ils se produisent aussi dans les parties profondes de la circu- 
lation encéphalique. Ce sont, vous le voyez, les mêmes phéno- 
mènes que ceux que détermine le nitrite d’amyle, avec cette dif- 
férence que les effets en sont beaucoup plus prolongés. 

C’est aux homéopathes que nous devons la première applica- 
tion de la trinitrine, ét en 1848, à peine venait-elle d’être décou- 
verte, que Hering (de Philadelphie) conseille ce médicament en 
solution homéopathique contre certaines affections cérébrales, 
et, fidèle à ses principes, il le prescrit surtout dans les cas de 
congestion ét d’apoplexie cérébrale ; Dudgeon, en 1833, adopte la 
même conduite. En 1858; Tield propose la trinitrine contre cer- 
taines névroses telles que l’épilepsie; Murrey, en 1879, fait la 
première application de ce médicament aux angines de poitrine ; 
et (enfin, Mayo Robson, en 1880, la conseille contre l’albumi- 
nurie. En France, ce n'est que depuis le travail de Huchard, 
en 1880, que nous sommes fixés définitivement sur les appliea- 
tions thérapeutiques de la trinitrine, et il nous montre que le 
summum d'action thérapeutique de la trinitrine était dans son 
application à la cure de l’angine, et ici, messieurs, je suis obligé 
d'entrer dans quelques détails. 

Îl paraît aujourd’hui démontré, et cela par les faits de Potain, 
ceux de Huchard, et celui que, tout récemment encore, notre 
collègue M. Hérard présentait à l’Académie, que l’angine de 
poitrine résulte d’une ischémie du muscle cardiaque, et 1l se 
passe du côté du cœur des phénomènes tout à fait analogues à 
ce qui survient dans la gangrène sénile, et l’on comprend facile- 
ment l'intensité de la douleur de l’angine lorsqu'on songe aux 
cruelles souffrances que provoque la gangrène sénile. 

Tout médicament qui activera la médication capillaire soit du 
cœur, soit des parties du système nerveux qui y préside, sera 
donc apphcable dans ce cas, et c’est ce qui explique le soulage- 
ment que procurent les médicaments vaso-dilatateurs. La trini- 
trine n’estipas seulement applicable au traitement des angines, 
mais aussi à toutes les affections de l'aorte, rétrécissement et 
insuffisance, dans lesquelles nous observons de l’ischémie céré- 
brale; et chez les individus atteints de pareilles affections du 
cœur, où vous observerez des vertiges, des lipothymies, des syn- 
copes, ou tous autres troubles dépendants de cette anémie céré- 
brale, vous pourrez encore user avec succès du même médica- 
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ment, 11 y a plus, en dehors même des maladies du cœur, dans 
la chlorose très intense, dans les névralgies de cause anémiqué, 
chez certains hypochondriaques, où lés troubles vaso-motéurs 
intestinaux, par leur exagération, amènent uné véritable anériié 
cérébrale, vous pourrez encore user de la trinitriné. 

Telles sont, messieurs, les principales modifications qui ont 
été apportées au traitement des maladies du cœur dans ces der- 
nières années. Elles sont, conime vous le voyéz, importantes et 
utiles, et, dans ma prochaine leçon, j’aborderai un projet tout 
aussi important : je veux parler des nouvelles rnédicätions ste- 
tiiacales, 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Considérations sur la taille hypogastrique 
(son manuel opératoire, son pansement, ses suites): 


Par le docteur J, Girou (d’Aurillac), ancien interne des hôpitaux de Paris. 


Depuis quelques années, l'attention des chirurgiens français à 
été portée de nouveau vers la taille hypogastrique qué quelques 
revers, la crainte chimérique d’ouvrir le péritoine, et celle, peut- 
être plus sérieuse parfois, de voir survenir de linfiltration d'urine 
ou de l'infection purulente avaient fait négliger depuis de lon- 
gues années, en France surtout. Après les revers, les préjugés 
étaient nés, et, dans l’esprit de tous les chirurgiens, l’idée était 
enracinée que le haut appareil, lopération de Franco, si usitée 
jadis, était une opération incomparablement plus dangereuse que 
l'une quelconque des tailles périnéales, ou que la lithotritie 
uréthrale ou périnéale. 

Îl fallut que des calculs extraordinairement durs et volumi: 
neux poussassent M. Monod (alors suppléant du professeur 
Guyon à l'hôpital Necker) à chercher pour eux une voie autre que 
les procédés classiques, pour que la taille hÿpogastrique fit de 
nouveau son apparition dans les hôpitaux. Le début dé cette 
renaissance de la taille hypogastrique est signalé par des revers, 
mais l’opération fait une impression si favorable sur l'esprit de 
M. Monod et les assistants que les cas ne tardent pas à se mul. 
üpler. 
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Presque en même temps, la lecture des succès que Petersen 


(de Kiel) obtenait avec le ballonnement rectal, décide M. Perus à 
suivre la même voie ; ses essais sont couronnés de succès, et la 
taille hypogastrique entre dès lors dans la pratique courante. 
Tandis que Thompson la cite à peine dans son traité des ma- 
ladies des voies urinaires en 1874, M. Taffin, interne du pro- 
fesseur Guyon, commence une étude sur la taille par ces 
mots (1) : « L’extraction des calculs vésicaux par la méthode de 
Franco est une opération dont la supériorité sur les autres tailles 
paraît définitivement établie, » 

Mais pendant que la taille hypogastrique était tous les jours 
plus fréquemment employée, qu’elle obtenait sans cesse de nou- 
veaux succès, et dans des cas absolument inopérables par tout 
autre procédé, une autre méthode de guérison des calculeux se 
développait, et se faisait rapidement de puissants protecteurs 
parmi les chirurgiens éminents qui s’occupent plus spécialement 
des maladies des voies urinaires. La lithotritie rapide à séances 
prolongées passait le détroit ; le professeur Guyon faisait sienne, 
en perfectionnant les instruments, l'opération de Bigelow, et elle 
lui donnait des succès tels qu’il mettait en elle une confiance pour 
ainsi dire absolue. N'osant pas, en 1877, faire plus de 10 pinces 
environ dans une séance de lithotritie, 11 va jusqu’en en faire 
288 en cinquante-cinq minutes (avril 1884), pour guérir une 
récidive d'un calcul qui avait exigé quatorze séances en 1879. 

Il nous semble cependant que, quoique bien des cas paraissent 
être favorables à cette méthode, la taille hypogastrique répond à 
un plus grand nombre d'indications que la lithotritie rapide. Une 
de ses grandes supériorités nous parait consister en ce fait 
qu’elle peut être faite partout, comme opération de chirurgie 
journalière, partout chirurgien, sans que celui-ci ait absolument 
besoin d’avoir reçu une éducation pratique spéciale. Le pro- 
fesseur Guyon, au contraire, a soin de faire dire par Desnos (2), 
après avoir exposé que, chez tous les calculeux, l’essai de la mé- 
thode nouvelle pouvait être fait sans inconvénient, sinon avec 
succès, et devait être fait, « ce qui est vrai, à ne considérer que 
le malade, ne l’est plus pour le chirurgien. Ce n’est impunément 
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(1) Annales des maladies des organes génito-urindires, juin 1884, 
p. 360. 
(2) Etude sur la lithotritie à séances prolongées, Paris, 1882, 
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qu’on peut manœuvrer si longtemps dans une veine, à moins de 
s'être longtemps exercé à ce manuel opératoire, » Il conseille de 
ue la pratiquer qu'après avoir fait de nombreuses lithotrities à 
séances courtes et répétées. Nous verrons plus loin quelle supé- 
-riorité la statistique donne à la taille, à ce point de vue, et ce 
qu'il advint pour avoir oublié les sages conseils de MM. Guyon 
“et Desnos. 

De plus, le manuel opératoire de la taille hypogastrique, 
depuis qu’on a laissé dans l’oubli la sonde à dard, le gorgeret 
suspenseur de Belmos, tout l'antique attirail de frère Cosme s’est 
bien simplifié. On verra par l’observation que nous publions plus 
loin, que la taille de Franco peut et doit être faite uniquement 
avec des instruments de trousse, Ce n’est qu’en simplifiant l’at- 
tirail indispensable à la réussite d’une opération, en éloignant 
d’elle tous les #npedimenta résultant de la nécessité d’un outil- 
lage particulier, ou de la connaissance approfondie de petits 
détails minutieux et de tous les soins particuliers auxquels rien 
n'aurait préparé dans toutes les autres connaissances chirur- 
gicales, que l’on peut rendre cette opération abordable à la ma- 
jorité des médecins, et qu’on peut permettre à un plus grand 
nombre de malades d’en retirer les avantages qui y paraissent 
attachés. 

Ainsi la suture vésicale, aujourd’hui abandonnée à cause de 
ses dangers (4), le siphon double intravésical, la sonde à 
demeure, et même les lavages répétés, nous semblent être des 
pratiques inutiles dans la majorité des cas, et souventelles ne 
sont pas sans danger. Il n’en est pas de même du ballonnement 
‘rectal de Petersen qui nous a rendu les plus grands services, 
ainsi que le montre l’observation suivante (2) : 


Double calcul de cystine ancien chez un enfant de sept ans. 
Cystite chronique. Taille hypogastrique pratiquée avec l’aide de 
l'injection intravésicale et du ballonnement rectal. Guérison. — 
P..., Louis, était extrêmement chétif quand il a quitté la nour- 
-rice qui l’avait élevé pour revenir chez ses parents ; il avait alors 
déjà des mictions extrêmement fréquentes. Dans le but de le 
fortifier, ses parents lui ont, à partir de son sevrage (quinze 
mois), fait boire de grandes quantités de vin. Les mictions ont 





(1) Tuffier, Loc. cit. 
: (2) Présentée à la Société de chirurgie, 28 octobre 1883, par l’inter- 
médiaire de notre cher maître M. Charles Monod. 
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augmenté de fréquence progressivement, et, depuis deux ans, 
l’enfant maigrit, souffre beaucoup en urinant, surtout la nuit (il 
a toujours au moins quatre ou cinq micuons nocturnes), et 1l à 
souvent dés mictions involontaires dans la journée. Depuis la 
même époque, les urines sont muco- -purulentes. 

L'enfant m'est présenté une première fois à la campagne 
en juillet 4883, je soupçonne l'existence d’un calcul, mais 
le cathétérisme est refusé par les parents, et Je prescris un 
traitement palliatif composé de bain et de belladone (1 centi- 
gramme par jour en trois fois). Comme Je le prévoyas, ce trai- 
tement ne produisit aucune amélioration notable, et l’enfant 
me fut amené au commencement de septembre. Le cathéter, en 
arrivant sur l’orifice externe de la portion membraneuse, causa 
des douleurs vives, et je rencontrai un obstacle assez consi- 
dérable dans la contracture de la paroi musculaire du canal. 
Presque aussitôt après l’issue du cathéter, dont le maintien dans 
le canal jusqu’à la fin du spasme aurait été dangereux, à cause 
des mouvements de l'enfant, 1l se produisit une miction dont le 
début et la fin furent d’une brusquerie extrême. 

L'enfant venait de diner, et nous dûmes remettre à une autre 
visite pour faire une nouvelle tentative pendant le sommeil anês” 
thésique. 

Cet examen a dieu le 7 février, avec le concours de M. le doc- 
teur Bois. À peine le cathéter est-il introduit, que la vessie, 
extrêmement intolérante, chasse violemment l'urine entre les 
parois du canal et la sonde dont l’onifice est bouché. Je sens 
alors des masses calculeuses volumineuses, dont je ne puis déter: 
miner les dimensions, à cause du manque de dilatation de la: 
vessie, mais qui me paraissent remplir toute la cavité vésicale. 

Une intervention chirurgicale est proposée à la famille et 
acceptée par elle. Encouragé par les succès que j'avais vu obtenir 
à Paris par mes maitres MM. Périer et Charles Monod, par ceux 
qu'a obtenus ici même mon excellent confrère le docteur Bois, 
poussé par le grand volume du calcul et par l'extrême irritabilité 
vésicale et uréthrale qu’entretient du reste un certain degré de 
cystite, je me décide à pratiquer la taille hypogastrique. L'opé- 
ration a lieu le 10 octobre, à neuf heures du matin, avec l aide 
de MM. Bois et Monraisse. 

Anesthésie chloroformique difficile à maintenir, parce que, 
dès le début, elle exige une grande quantité de chloroforme, et 
que, dès qu’on cesse les inhalations, les mouvements brusques 
font craindre le réveil. 

Je fais une injection intravésicale d’eau boratée tiède (acide 
borique, 4 pour 100) après avoir évacué l’urine. Quoique je la 
pousse fort doucement, et quoique l’anesthésie soit complète, la 
vessie est si intolérante qu'elle en chasse la majeure partie. La 
fin de l'injection est seule maintenue. Je lie la verge sur la sonde 
avec mon tube à drainage, dont les extrémités sont fixées par 
une pince à forcipressure, Cependant la vessie fait une saillie 
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minime au-dessus du pubis. J’introduis alors dans le rectum un 
pessaire Gariel que je remplis d'air. Il se maintient très bien dans 
l’'ampoule rectale, la vessie s’élève au-dessus du pubis et fait 
une saillie soulevant la paroi abdominale jusqu'à 2 centimètres 
au-dessous de Fombilic. 

Une incision verticale de 7 centimètres est faite au-dessus de 
la partie moyenne du pubis, et les parties molles sous-cutanées 
sont incisées sur la sonde cannelée introduite toujours de haut 
en bas. La paroi est épaisse à cause de la présence de muscles 
pyramidaux volumineux. La ligne blanche dépassée et l'opération 
faite presque à blanc, je trouve la paroi vésicale, et je l’incise 
verticalement en allant du bec de la sonde vers le pubis. Pendant 
ces incisions, le péritoine et l’insertion vésicale de l’ouraque 
n'avaient pas été vus ni sentis par le doigt indicateur gauche, 
Le: introduit dans l’angle supérieur de la plaie, m'avait servi 

e guide. 

J’enlève la sonde, le pessaire, et je trouve dans la partie supé- 
rieure de la vessie deux calculs volumineux composés de couches 
concentriques de cystine, épaisses chacune d’un tiers de milli- 
mètre environ. Ils se brisent sous la pression des mors d’une 
tenette droite (mors de 4 centimètre un quart de large), et les 
fragments sont extraits avec son aide et l’index gauche. 

L'extraction terminée, j'introduis une très grosse sonde en 
caoutchouc rouge, et je fais les injections brusques de l’eau bo- 
ratée, imitant la pratique de la lithotritie. Quand elle ressort 
absolument pure, n’entraïnant ni sang ni fragment de calcul, 
je cesse l’injection et, sans sonde à demeure, sans drain ni su- 
ture, je me borne à recouvrir la plaie de quatre doubles de tar- 
latane imbibée du liquide antiseptique suivant : 


Acide boriqueé. scusme séssdnetuse 20 grammes. 
MICOOPPRAA TE AU. Die tue ne 500 — 
RUES Les 20: EN de 8 #5 CRC 500 F 


Toutes les heures, la mère du petit malade doit soulever les 
compresses et les imbiber de nouveau. 

Les suites ont été des plus simples. Le jour même, l’enfant a 
dormi une bonne partie de l'après-midi ; le soir, à huit heures, 
le pouls était à 90 degrés et la peau à peine chaude. Le lende- 
main matin, le pouls était à 76 degrés, et depuis il n’a plus dé: 
passé 80 degrés. Le 14, toute trace de fièvre avait disparu, et 
l'enfant demandait à manger et avait repris son entrain et sa 
gaieté habituels. 

Le lendemain de l'opération, vers le milieu du jour, alors que 
le matin l'enfant allait fort bien, 1l avait de la fièvre, du mu- 
laise, la peau était chaude, la langue chargée, un suintement 
Séro-sanguimolent avait collé le pansement aux lèvres de la plaie 
et suspendu l'écoulement de l’urine. Quand l'obstacle à cet écou- 
lement fut levé, tout se dissipa, et le soir toute menace d’acci- 
dents avait disparu. 
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.Le soir même de l'opération, et le lendemain matin, l'enfant 
prétendit avoir uriné normalement ; mais personne n’en avait été 
témoin, et il est probable qu'il se sera trompé, car rien de sem- 
blable ne se produisit dans les jours qui suivirent. Le 16 au soir, 
six jours après l'opération, il urine abondamment par l’urèthre; 
mais quelques gouttes s’échappent encore par la plaie. Il en est 
de même jusqu’au 48, jour où a lieu la première émission com- 
plètement uréthrale, et, dès le 20, rien ne sort par la plaie. Dès 
le 46, la cicatrisation avait commencé largement, et, le 23, il 
restait une plaie superficielle à peine déprimée. 

Pendant toute cette période, aucune trace d’inflammation, 
aucune rougeur n'avait paru, ni autour de la plaie, ni en aucun 
autre point souillé par l'urine. 

Des lotions fréquentes étaient pratiquées avec l’eau alcoolisée 
et boratée susindiquée. Le 22, je fais remplacer le linge boraté 
par un linge glycériné, et je puis autoriser le malade à se leyer, 


Je ferai remarquer aussi que je n’ai jamais sondé le malade, 
et que cependant la cicatrisation de la vessie s’est faite au moins 
aussi rapidement que dans n'importe quel autre cas ; et, cepen- 
dant, la vessie de Louis P... était fort irritable avant l’opération, 
fort peu dilatable, et les mictions fréquentes. | 

L'injection intravésicale a été faite très facilement, malgré 
l’excitabilité extrême de la vessie ; c’est là un point important, 
parce que la dilatation vésicale est nécessaire pour refouler en 
haut le cul-de-sac du péritoine et agrandir le champ opératoire 
sus-pubien ; d'autre part, on a craint {Tuffier, loc. cit.) que la 
rupture de la vessie ne se produisit souvent pendant cette injec- 
tion, «alors qu'il s’agit d’une vessie jeune et hyperexcitables, 
comme se font les ruptures de l'utérus pendant l'accouchement. 
Mais les recherches expérimentales de Broussin, de Bouley (de 
Baune) (1) nous montrentque, avec une injection variant de 300 à 
500 grammes suivant l’âge du sujet et l’état du tissu cellulaire 
et adipeux sous-cutané, on obtenait tout l'effet utile, et qu'une 
injection plus considérable ne donnait pas de bien meilleurs ré- 
sultats. Du reste, une injection intravésicale est nécessaire aussi 
pour pratiquer la lithotritie à séances prolongées, et M. Guyon 
fait remarquer que, quoique la plénitude de la vessie ne soit pas 
nécessaire pendant toute la durée de l’opération, si l'injection 
n’est pas possible au début, il faut renoncer à la méthode et 





(4) De la taille hypogastrique, Paris, 1883. 
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avoir recours à une autre. Il est vrai que, dans la taille, la liga= 
ture de la verge maintient la tension de la vessie pendant toute 
la durée de l'opération, et il faut une injection un peu plus con- 
sidérable que pour la hithotritie. M. Ch. Monod a montré qu'avec 
350 grammes il n’y avait aucun danger de rupture (1); pour la 
lithotritie, il faut 300 grammes (Desnos); avec 350 grammes, 
chez l'adulte, Bouley a obtenu une élévation variant de 3 à 5 cen- 
timètres, suivant que le sujet était gras (élévation plus forte) ou 
maigre. 

Si cette rupture se produisait, le danger serait moindre dans 
la taille que dans la lithotritie, parce que le liquide antiseptique 
se répandrait dans le tissu cellulaire sous-péritonéal (Tillaux) et 
se résorberait facilement, ou viendrait suinter par la plaie abdo- 
minale. 

+: Get adossement de la vessie à la paroi sur une étendue de 3 à 
5 centimètres est augmenté, étendu et rendu plus intime par le 
ballonnement rectal qu’a proposé Petersen. Il peut même sup- 
pléer à la dilatation, quand elle n’a pas été possible. 

Il vient appliquer la vessie distendue contre la paroi, où elle 
forme, suivant l'expression de M. Tillaux, « comme une sorte 
d’abcès sous-cutané fortement distendu ». 

+ Ge ballonnement rectal est fort utile, mais 1l n’est pas indis- 
pensable pour une bonne application de la vessie contre la paroi. 
On peut, sans lui, inciser la vessie sans léser Le péritoine, 
comme l’a montré le professeur Trélat (2). Du reste, nous 
voyons notre excellent confrère et ami M. Bois (d’Aurillac) 
avoir un plein succès sans l’employer. dans sa première opéra- 
tion (3); dans le deuxième cas, 1l l’emploie, suivant mes indica- 
tions (je venais de le voir employer par M. Perier à Saint-An- 
toine) ; mais, soit que le ballon eût été mal gonflé, soit qu'il ait 
été mal maintenu en place, il remonta au-dessus de la vessie et 
il ne fut d'aucune utilité, Cependant, l'opération fut des plus 
simples, et le péritoine ne fut même pas aperçu. Il en avait été 
‘de,même des cas que M. Devers (de Saint-Jean d’Angely) a pu- 
bliés dans ce recueil (1877), avec M. Desprès. Cependant, il est 





2 <——— = Re MESSE E2 LE 2 


_(4) Société de chirurgie, 31 janvier 1883. 
(2; Société de chirurgie, novembre 1883. 
(3) De la valeur relative de la taille hypogastrique, Paris, 1881. 
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d'un emploi si commode, il donne de telles garanties au point; 
de vue des lésions. du péritoine que tous les chirurgiens l’em-. 
ploient. Seul, M. Desprès, guidé par une idée théorique, con-: 
vaincu que la vessie n’est jamais vide et encouragé par un suc-. 
cès, professe qu'injection intra-vésicale et ballonnement rectal: 
sont des inutlités bonnes à éloigner de cette opération quelques: 
chirurgiens, en en compliquant le manuel opératoire, 
. Ce n’est pas notre avis. L'injection est facile à faire avec n’im- 
porte quelle sonde métallique. Quant au ballonnement, on re-. 
commande généralement un ballon à parois suffisamment résis- 
tantes pour qu'il puisse maintenir une grande quantité de 
liquide ; nous avons atteint tous les résultats désirables avec. 
un simple pessaire Gariel, qu’on peut se procurer partout faci- 
lement. Un pessaire ordinaire, dilaté avec de l’eau, peut se. 
rompre facilement sous l'influence de la pression, et forme un 
coussinet rigide quand il est bien distendu; rempli d’air, il 
forme un coussinet plus souple, et, pendant la réplétion, la ré- 
sistance que l’on éprouve de la part de la poire qui forme sa 
pompe foulante fournit des données précises sur sa dilatation 
rectale, Du reste, on peut se rendre compte, par avance, de la 
quantité d’air qu'injecte la poire en une fois dans le ballon. La 
moyenne varie de 30 centimètres cubes au début à 20 centimètres 
cubes plus tard, de sorte que douze pressions de la poire denneni. 
la dilatation de 300 centimètres cubes environ. | 

Il n’est plus question des procédés qu ’employaient les di. 
giens de la renaissance ou du dix-huitième siècle pour. arriver, 
au même but. L'appareil de M. Th. Anger ne paraît pas avoir. 
une supériorité notable. Son emploi ne s’est-pas généralisé, et. 
il nécessite tout un outillage spécial. Or nous voudrions sur- 
tout qu’il ressortit bien de ceci que la taille hypogastrique peut 
être faite partout avec succès, et à l’aide des instruments simples 
de chirurgie courante ; que, de plus, il n’est besoin d’aucune 
éducation manuelle PPS et qu ’elle donnera plus de succès 
à la majorité des chirurgiens que les autres méthodes modernes. 

Dans tous ces détails, j'ai donc sensiblement suivi le procédé. 
devenu classique par les travaux de MM. Guyon, Monod, Perier, 
et qui est décrit en détails dans la thèse de mon ami Bouley (de 
Baune). Je veux maintenant insister sur deux points de ce ma- 
nuel classique, que j'ai volontairement négligés : la sonde à de- 
meure et le drainage par le siphon de M. Perier. 
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Ces deux modes d'évacuation de l'urine ont pour but d'éviter 
son infiltration. Mais est-elle véritablement à craindre, quand 
Ja voie est largement ouverte et qu’on n’a fait aucune suture? 
Chez les enfants, je n’ai trouvé aucune observation la notant. 
L'urine ne s’infiltre dans les tissus que si ceux-ci sont malades, 
ramollis, à mailles larges, et lâches comme le tissu cellulaire du 
vieillard. Pour qu’elle s’infiltre, 1l faut qu'elle soit chassée 
vigoureusement dans ces tissus et qu'elle ne trouve pas d’issue 
ailleurs. C’est surtout vers la déclivité qu’elle tendra à s’écouler, 
dans une direction absolument opposée à la plaie hypogastrique. 
Jamais une plaie opératoire nette, dans des tissus normaux, ne 
se complique d’une infiltration purulente de quelque impor- 
tance. Les conditions les plus favorables, au point de vue de la 
plaie, sont donc réunies 1c1 : siège à la partie supérieure de Ja 
collection urinaire, voie largement ouverte (tant qu’une inter- 
vention malencontreuse ne l’a pas rétrécie), tissus fermes, apo- 
névrotiques même. L'infiltration d'urine, déjà constituée, s’arrête 
quand une large incision lui donne issue au dehors; comment se 
produirait-elle quand les conditions de la guérison la précèdent ? 
- Aussi, il semble inopportun d’obstruer la plaie par les tubes 
en caoutchouc, qui pourront s’obstruer, mal fonctionner ou ne 
pas fonctionner du tout, et qui, dans tous les cas, créeront un 
obstacle sérieux à l'écoulement de l’urine. Tous les opérateurs 
qui ont laissé la plaie en contact direct avec l'urine ont été frap- 
pés de la rapidité avec laquelle la plaie se cicatrisait, et du bel 
aspect qu’elle présentait pendant toute la durée de son exposi- 
tion au contact de l’urine. [l en est ainsi de Humfroy-Murray 
(Cambridge, 4860), Michel (Strasbourg, 1864), Devers, Bois et 
de bien d’autres, qui avaient employé les tubes à drainage, mais 
dont le drainage a mal fonctionné ou n’a pas fonctionné. Sou- 
berbielle, dans 400 cas, n’a vu linfiltration qu’une fois, et par 
la faute d’un assistant. Gunther (4851), sur 260 cas, note six 
abcès urineux non mortels. 

Du reste, les opérateurs qui ont fait la suture (dont je ne parle 
pas, parce qu'elle est abandonnée à cause des dangers qu’elle 
faisait courir à l’opéré), se sont proposé seulement de protéger 
les tissus pendant les premiers jours. C’est ce que professe 
Ultzmann (1), qui laisse la suture trois jours, temps suffisant 





(4) Pres. Med. de Vienne, 1879. 
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pour éviter l’infiltration, qu'il ne croit pas du reste plus fréquente 
que dans la taille latérale. C’est aussi l'avis et la pratique de Pe- 
tersen. L'important pour Dittel (Vienne, 1880) est d’avoir une 
voie largement ouverte pour l’écoulement du pus, s'il s’en forme. 
Langenbüch (1881), également préoccupé de l'issue du pus, pré- 
fère à tout la liberté de la plaie et rejette sonde à demeure et 
drain. | 
MM. Gosselin et Robin ont montré (1) que l’urine saine était 
absolument inoffensive pour les tissus qu’elle baigne. Elle devient 
dangereuse, au contraire, quand elle est altérée par le ferment 
de l’urée (dont l’acide borique est le meilleur poison). 

Cette fermentation de l’urine se développe surtout par le fait 
de la cystite, et l’on propose d'introduire et de maintenir en per- 
manence dans la vessie deux corps étrangers, deux corps irri- 
tants, deux voies d'accès pour le microbe de la fermentation, car 
on les maintiendra bien difficilement aseptiques pendant tout le 
temps nécessaire. La cystite calculeuse, au contraire, est plus 
intense comme irritation des parois vésicales que comme abon- 
dance de sécrétion. Elle guérit très rapidement et spontanément 
après l’ablation du calcul, même après les longues et irritantes 
manœuvres de la lithotritie à séances prolongées (2). 

Les tubes en caoutchouc entretiennent, au contraire, l’irrita- 
tion de la vessie. Gunther (oc. cit.), après avoir compulsé 
260 cas, blâme l’introduction de toute sonde après lopération, 
parce qu'elle retarde la cicatrisation de la plaie vésicale. 

Avant l'emploi du double siphon actuellement préconisé, et 
qui paraît bien remplir le but pour lequel on la imaginé, pres- 
que aucune tentative de drainage n’avait été couronnée de succès, 
le siphon, bouchant complètement la plaie, écartant ses bords, 
la modifie et retarde sa cicatrisation. 

Aussi, Tuffier dit qu’elle exige quarante-deux jours, tandis que 
tous les chirurgiens qui n’ontipas employé le siphon l’ont vue 
arriver beaucoup plus vite. Dans l'observation que je rapporte, 
l'opération fut faite le 10, et, le 23, il ne restait qu’une plaie 
superficielle, Dans les deux cas de M. Bois, le résultat est sem 
blable : le premier malade, opéré le 30 Re est guéri avant 





(1) Académie des sciences, 1874, 
(2) On consulter les 291 cas de la pratique de Guyon publiés dans les 
ableaux de la thèse de Desnos. ' 
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la fin de novembre; le deuxième, opéré le 14 juillet, est guéri le 
2 août. Cependant, le premier, âgé de quarante et un ans, avait 
une cystite grave, qui continua après l'opération. L’urine ne sort 
par le drain que le premier jour. Ensuite, malgré une/sonde uré- 
thrale, elle passe entre la plaielet le drain (sonde en caoutchouc 
rouge), et, malgré la cystite, aucun accident ne survient. Dans 
le deuxième cas, une sonde fut mise dans la plaie ; mais l'urine 
s’'écoulait autour d'elle. On la retira. L’indocilité du malade ne 
permit pas de pratiquer le cathétérisme. 

Si nous examinons les observations publiées dans la thèse de 
Broussin, faite dans le service de M. Guyon, nous en trouvons 
dix qui nous intéressent. 

Je laisse de côté les numéros I, IE, IIT (suture dela veine), VI 
(observation de Bois), XV, XVI (résumées de l'étranger). 

Ces dix cas se rapportent à des gens âgés de cinquante-trois à 
soixante-quatorze ans, Parmi eux, trois avaient élé jugés non 
opérables par la lithotritie, ou avaient subi un essai infructueux 
de lithotritie. Il n’y a pas eu un seul accident du côté de la plaie. 
Il y a deux morts rapides par néphrite intersütielle (cas où la 
hthotritie avait été essayée en vain ou déclarée dangereuse). Dans 
presque tous les cas, l'urine s'écoule autour du drain et nulle- 
ment par la sonde, si bien que M. Guyon renonça rapidement à 
l'emploi de la sonde uréthrale à demeure. Dans les premiers cas, 
on est bientôt obligé d'enlever le drain, plus nuisible qu'utile ; 
dans les derniers, où l’on emploie le siphon, celui-c1 ne fonc- 
tionne bien tout le temps que dans les deux cas de mort rapide. 
Dans les autres, on a dü l'enlever ou le modifier, parce que le 
pansement est mouillé malgré lui, et parfois dès le premier jour 
(IX, XII). Un cas (XIV) est même remarquable au point de vue 
de leur mauvaise influence. Pendant tout le temps pendant le- 
quel les tubes restent en place (et ils fonctionnent mal dès le 
troisième jour), les urines restent purulentes, la fièvre vive 
(température axillaire de 38°,5 à 40 degrés) ; il y a du ballonne- 
ment abdominal, de petites hémorrhagies. Le dixième jour, les 
tubes tombent spontanément, l'urine s’écoule librement par la 
plaie ; elle cesse d’être purulente, le ventre d’être douloureux, 
et la température tombe rapidement à 37°,5. 

Les dernières observations de M. Perier à la Société de chi- 
rurgie (14883) confirment mon dire sur la route de l’infiltration 
de lPurine quand son cours est bien assuré, et l’on voit qu'il vaut 
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mieux avoir confiance pour cela. dans la large ouverture de la 
plaie que dans des tubes fonctionnant mal, obstruant une plaie 
rétrécie par quelques points de suture. 

La taille hypogastrique a une supériorité incontestée sur la 
taille périnéale chez l'enfant, à cause des dangers spéciaux que 
l'opération périnéale fait courir aux organes de la génération, 
et de la puissante vitalité des tissus, qui met l'enfant à l’abri de 
linfiltration d'urine. Malgré des conditions organiques et anato- 
miques plus défavorables, 1l en est peut-être de même chez le 
vieillard, si lon tient compte des observations précédentes. 
M. Verneuil (1) dit, du reste, que la taille périnéale est toujours 
fort mauvaise quand la prostate est volumineuse, à cause des 
hémorrhagies et des prostatites suppurées aiguës ou chrotiques 
qu’elle entraine. 

Est-elle supérieure à la lthotritie rapide à séances prolon- 
gées ? Celle-ci, comme l'indique Desnos, ne doit être tentée que 
par un chirurgien rompu aux pratiques de la lithotritie or- 
dinaire. Voici la statistique de Desnos : 589 cas avec 6,11 décès 
pour 100. Mais, si nous la détaillons, nous trouvons les résul- 
tats suivants, tout différents au point de vue des indications opé- 
ratoires qui en résultent : 

Thompson, 101 opérations ; avec décès, 2,97 pour 400. 

Bigelow (l'inventeur de la méthode), 45 opérations ; avec 
décès, 4,44 pour 100. 

Guyon, 214 opérations ; avec décès, 5,31 pour 100. 

Opérateurs ayant pratiqué plus de 10 lithotrities à séances 
prolongées, 159 opérations ; avec décès, 7,53 pour 100. 

Opérateurs en ayant pratiqué moins de 10, 58 opérations ; 
avec décès, 12,46 pour 100. 

La mortalité va donc en croissant dans des proportions très 
considérables, quand on passe de la pratique des chirurgiens qui 
ont les premiers préconisé la méthode à celle de ceux qui n'ont 
eu l’occasion defaire l'opération de Bigelow que dans un nombre 
de cas très restreint. Il est probable qu’elle augmenterait encore 
si un plus grand nombre de chirurgiens la tentaient (la sta- 
tistique de Desnos porte quarante-sept noms), et la tentaient 
avec un arsenal chirurgical moins perfectionné. 

La statistique de la taille hypogastrique nous donne des ré- 


(1) Société de chirurgie, 31 janvier 1883. 
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sultats tout autres. On peut la pratiquer partout avec les instru- 
ments les plus simples : une sonde en argent, un pessaire Gariel, 
un bistouri droit etun bistouri boutonné, une sonde cannelée 
et quelques pinces à pansement. C’est ce qui a déjà frappé 
M. Schwartz (Société de chirurgie, 21 mai 1883) et qui lui a fait 
préférer la taille hypogastrique à la taille périnéale. Les succès 
seront d'autant plus nombreux qu’on opérera en province, à la 
campagne, dans un hôpital de petite ville, partout où les com- 
plications infectieuses des plaies sont inconnues. On pourra, au 
contraire, avoir quelques craintes dans les grands hôpitaux, 
parce que la suture est dangereuse et qu’on ne peut pas appli- 
quer la méthode antiseptique dans toute sa rigueur. 

_ Nous voyons, en France, les échecs se produire, surtout à 
Paris, tandis que les opérateurs de province n’ont obtenu que 
des succès (Devers (Saint-Jean d’Angely), Bois (Aurillac), 
Schwartz, Manches, Jobard, Villeneuve, et moi-même). 

Un autre fait rend les deux statistiques difficilement compa- 
rables ; bien des cas figurent dans les tableaux de la taille hypo- 
gastrique qu'on a pratiquée in extremis, alors que toute autre 
méthode était impraticable ou tro» dangereuse, et cependant on 
a parfois des succès (cas XIV de thèse de Broussin : Ch. Monod). 

Les statistiques étrangères sont faites sur des données de 
provenances diverses et difficilement comparables. Cependant, 
sur 478 cas, Dulles ne trouve que 25 décès imputables à la mé- 
thode, soit 5,23 pour 100; Tuffier, sur 120 cas pratiqués 
de 1879 à 1883, trouve 10 pour 100 de décès imputables à la 
méthode ; mais 1l comprend des cas de suture de veine qui ont 
amené 3 morts par infiltration d'urine sur 22 sutures (dont vingt 
ont échoué), En éliminant ces cas et en ne comprenant que ceux | 
qui auraient pu être opérés par la lithotritie et ceux qui ont été 
opérés suivant le procédé que nous ‘avons indiqué, nous sommes 
convaincu que la taille conserverait sa réputation d’innocuité et 
sa supériorité d'opération facile à faire, sans instrument spé- 
cal et n’entrainant pas de complications que nous appellerons 
chirurgicales ; complications qui deviennent tous les jours plus 
fréquentes avec la généralisation de l'opération de Bigelow. Les 
suites sont, 1l est vrai, un peu plus longues ; mais la durée, qui 
est de quarante jours, en moyenne, quand on emploie la sonde 
à demeure et le siphon, peut descendre à quinze jours, quand on 
évite ces causes d’irritation vésicale. | 
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CORRESPONDANCE 


Sur le traitement dan choléra 
au moyen de l'injection sous-cutanée des sels neutres. 


A M. DuyarpiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


En présence de l'épidémie qui sévit dans le midi de la France, 
le devoir de tout médecin est d'apporter son contingent, dans le 
but de remédier au mal et de l'arrêter dans sa marche. C’est à 
ce titre que nous intervenons dans le débat, poussé par un impé- 
rieux besoin d’être utile, et bien que l'épidémie soit encore loin 
de nous. 

Nous aborderons, dans cette courte notice, deux points seule- 
ment : 4° d’abord, la question du procédé thérapeutique ; et en- 
suite, 2 celle de la substance à mettre en usage. 

4° Quant au procédé thérapeutique, 1l s'impose pour ainsi dire 
de lui-même. Le malade se trouvant en révolte devant tout ce 
qu'on lui présente, il ne faut pas songer à introduire quoi que ce 
soit par l’estomac, sous peine d’augmenter encore la violence 
des expulsions. 

Sous ce rapport, la méthode des injections hypodermiques 
est tout indiquée, pour faire pénétrer le remède quel qu’il soit 
au sein de l’organisme. Il ne faudrait pas pour cela se limiter à 
la petite seringue de Pravaz, qui ne contient guère que 1 gramme 
de liquide; mais bien se servir, au besoin, d’un instrument d’une 
plus grande capacité, tel que celui que nous avons mis en pra- 
tique dès l’année 1862 ,et quine mesure pas moins de 5 grammes 
de solution. Cette seringue, établie sur nos indications, se trouve 
dans la maison Collin, successeur de Charrière ; elle nous a 
toujours rendu les plus grands services dans nos recherches sur 
les injections à effet local : nous ne saurions trop la recom- 
mander au point de vue de l’extrème commodité de son emploi. 

2° Les substances les plus diverses peuvent à priori être em- 
ployées contre le choléra, sans quitter le terrain du rationalisme 
le plus étroit : 

En premier lieu s'impose la morphine, et certes cet agent 
donne les résultats les plus immédiats et les plus assurés. Sous 
son influence, la diarrhée se modère, les coliques et les crampes 
se calment, l’algidité même tend à disparaître, et le corps se ré- 
chauffe. Mais ce ne sont encore là que des effets palliatifs, et 
l’on est bien loin d’un succès absolu et définitif. 

On peut de même employer beaucoup d’autres excitants diffu- 
sibles : l’éther sulfurique, l’acétate d’ammoniaque, et toute la 
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catégorie des eæcitantia, que nous avons mentionnés dans notre 
traité des injections à effet local. 

Mais iln est aucune substance sur laquelle il y ait plus à 
compter qu'une dissolution d’un sel neutre injectée sous la 
peau. 

Le sel marin se présentait en première ligne pour cet effet. 
Mais ses propriétés topiques trop irritantes m'ont tout de suite 
fait préférer, sans hésitation, le sulfate de soude, sel doux et 
inoffensif s’il en fut. 

Il vaut mieux, sous ce rapport, et à tous égards, que les sels 
magnésiens, auxquels nous avons également songé, parce que 
ceux-c1 sont étrangers à à l'organisme, et pourraient dès lors y 
provoquer des mouvements de perturbation difficiles à régler. 

Donc, c’est au sulfate de soude neutre ordinaire que nous 
nous en tenons. 

La solution normale, dont nous nous servons, est au dixième ; 
et nous en injectons 10 grammes, soit deux seringues (à 5 gram- 
mes), en une seule ou en deux piqüres, faite au plus épais de la 
hanche ; et cela aussi profondément que possible. 

Les effets immédiats d’une semblable opération sont difficiles 
à apprécier ; mais, en signalant le relèvement du pouls et le ré- 
chauffement total, comme les deux premiers résultats de l’injec- 
tion, on comprend mieux ce qui va Se passer ensuite. 
= ILest certain que l'introduction d’un sel neutre en dissolution, 
dans un organisme épuisé par des colliquations extrêmes, joue 
le rôle d’une véritable transfusion du sang; el l’on sait que la 
question des doses devient 1c1 presque secondaire. 

De plus, une substance de cette nature, d’après ce que nous 
avons établi dans nos £'tudes de thérapeutique (p. 225), est le 
meilleur agent d'harmonisation des fonctions gastro-intestinales, 
faisant définitivement prédominer le mouvement péristaltique 
sur l’antipéristaltique. 

Enfin, pour peu que l'absorption s'exerce sur cette injection, 
son premier effet ne sera-t-il pas de rétablir à son tour la diu- 
rèse, et d’entrainer au dehors les matières nuisibles qui circulent 
avec le sang ? 

Donc, nous trouvons là trois effets capitaux : 1° une excita- 
tion fonctionnelle, semblable à celle que procurerait la transfu- 
sion du sang ; 2° une harmonisation directe des fonctions diges- 
üves ; 3° et enfin une dépuration très active par la voie des 
urines. 

Mais qu'importe la théorie! ce qui presse le plus, c’est de 
démontrer l'efficacité d’une pareille méthode. Pour le moment, 
nous nous bornons à en recommander empiriquement l'usage ; 
et cela sans distinction de périodes dans la marche de la ma- 
ladie : c’est un acte d’antidotisme dirigé en bloc contre un em- 
poisonnement quelconque : stimulation et dépuration ! tout se 
rencontre ici pour le salut du malade, 

Selon notre usage, nous ne procéderons pas par une accumu- 
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lation de faits plus ou moins démonstratifs; nous en appellerons 
plutôt aux preuves de tous les jours. | FR | 

Notre formule est facilement applicable ; il n’y a pas de ma- 
lade si déprimé qu’on voudra, sur lequel on n’en puisse faire la 
démonstration. Si son efficacité paraît au premier abord très in- 
vraisemblable, il n’en coûte guère pour la mettre à l'épreuve : 
allez donc droit au but! et ne demandez pas à notre moyen 
d’être rationnel, mais d’être utile. | 

A. Lurow, 


Professeur de clinique médicale. 
Reims, le 27 juillet 1884. 
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Revue mensuelle de gynécologie et d’obstétrique : 


Par le docteur A. AUVARD, 
Ancien interne des hôpitaux et de la Maternité. 


40 Opération de Porro (Godson). — 2° Ophthalmie des nouveau-nés 
(Zweifel). — 39 Traitement de la déchirure du périnée (Carstens). — 
4° Du sublimé et de l'acide phénique en obstétrique (Stadfeldt). 


1° Opération de Porro, par le docteur C. Godson (British 
Medical Journal, 26 janvier 14884). — Le travail publié par le 
docteur Godson, et lu par lui devant la « British Medical Asso- 
ciation », est un excellent exposé de l’état actuel de la science sur 
l'opération de Porro. 

Godson communique, en commençant, un cas où il pratiqua 
lui-même l'opération, C'était une jeune femme, qui avait eu 
autrefois le bassin écrasé par le passage de roues de voiture et 
qui présentait une angustie pelvienne considérable, un peu plus 
de 3 centimètres dans le diamètre promonto-pubien mmimum. 
Le résultat de l'opération a été heureux pour la mère et pour 
l'enfant. 

L'auteur à pu recueillir 438 cas d'opération de Porro, connus 
jusqu'à ce jour ; sur ces 138 cas, il y a 77 morts et 61 guéri- 
sons, Ce qui fait une mortalité de 55,8 pour 100. Se basant sur 
ces résultats, le docteur Godson place un grand espoir dans l'a- 
venir de l’opération de Porro, et il combat les détracteurs de 
cette opération, qui comptent surtout des Allemands dans leurs 
rangs. De futures statistiques montrant les résultats fournis par 
l'opération césarienne, pratiquée suivant les améliorations nou- 
velles, pourront conduire à la solution de cette question. 


-. 2° Be l'étiologie de Fophthalmie des nouveau-nés, par 


— 127 — 


Zweifel (Archiv. für Gynæk., t. XXII, p. 318). — La question 
de la cause de l’ophthalmie des nouveau-nés est une des plus 
importantes, au point de vue des mesures prophylactiques à 
prendre pour empêcher son développement. 

Cette ophthalmie peut-elle être produite par l'écoulement 
normal utéro-vaginal, par la sécrétion fournie par une inflamma- 
tion catarrhale de ces parties, ou bien faut-il un agent spécifique, 
blennorrhagique dans le cas actuel, pour produire cette conjonc- 
tivite? 

Neisser a décrit un coceus, ou diplococcus gonorrhéique spé- 
aial, qui serait le microbe de la blennorrhagie et qui serait la 
cause de l’ophthalmie des nouveau-nés. 

Voulant être édifié sur ce fait, Zweifel a recueilli avec une pi- 
pette, dans le vagin d’accouchées parfaitement saines, des lochies 
qui, examinées au microscope, ne présentaient pas trace des 
gonococcus de Neisser, et 1l inocula le liquide dans le cul-de-sac 
conjonctival de six nouveau-nés (!). 

Dans aucun sur ces six cas, 1l n’y a eu trace d’inflammation ou 
de suppuration ; d’où la conclusion de Zweifel que, pour la pro- 
duction de l’ophthalmie purulente des nouveau-nés, 1l est né- 
cessaire qu'il y ait eu inflammation blennorrhagique du canal 
génital de la femme et que le gonococcus arrive au contact des 
yeux de l'enfant, 


3° Traitement de la déchirure du périnée, par Carstens 
(American Journal of obstetrics, mars 1884).— Le gonflement 
qui survient après l’accouchement est la cause principale qui 
empêche la réunion par première intention de la déchirure pé- 
rinéale, alors qu’on a appliqué des sutures sur cette solution de 
continuité. 

Pour remédier à cet obstacle, Carstens conseille la conduite 
suivante, qui lui a fourni de bons résultats chez plusieurs de ses 
accouchées. Autrefois, pensant que le temps était le meilleur 
remède contre le gonflement, Carstens attendait vingt-quatre à 
trente-six heures pour appliquer les sutures. Ce procédé avait 
l’inconvénient de nécessiter une intervention quelque temps après 
l'accouchement, intervention à laquelle la femme se prêtait de 
mauvaise grâce et pour laquelle il fallait souvent employer le 
chloroforme, 

Aussi, changeant de procédé, Carstens a-t-1l employé le sui- 
vant, dont il vante les heureux résultats : faire la suture péri- 
néale tout de suite après l’accouchement, ou peu de temps après; 
sur les fils de la suture métallique, réunis deux à deux, passer des 
petites balles de plomb perforées à leur centre pour recevoir le 
fil. On en applique cinq à six par suture, et l’on ne serre que la 
dernière, destinée à fixer la suture et à maintenir les autres 
balles. On a soin que la contraction soit très modérée, de ma- 
nière à permettre au gonflement de se produire librement. Puis, 
à mesure que la tuméfaction dimanue, les fils deviennent trop 
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lâches ; on les resserre en rapprochant des tissus les balles de 
plomb demeurées libres, et en fixant à son tour la dernière de 
celles-ci. L'ancienne, celle qui maintenait auparavant, devenue 
inutile, est enlevée par la section des fils auxquels elle est ap- 
pendue. Grâce à la série de balles, on peut ainsi resserrer pett 
à petit la suture et favoriser la réunion de la plaie. 


4° Du sublimé et de l'acide phénique en obstétrique, par 
À. Stadfeldt (Centralblatt für Gynæk., 16 février 1884). — Il est 
peu d'agents antiseptiques qui aient eu un succès aussi rapide 
que le sublimé corrosif, inauguré en France dans la pratique 
obstétricale, il s’y est répandu promptement, et l'enthousiasme 
n’a pas été plus lent à l’étranger. 

Contrairement à ce qu'on observe d'habitude en pareille cir- 
constance, les adversaires se sont montrés rares ; Stadfeldt est 
du nombre. Voyons en quelques mots ses arguments : 

En obstétrique comme en chirurgie, on demande à un anti- 
septique deux actions : l’une prophylactique, l’autre curative. 

4° Le sublimé corrosif est-il un bon agent prophylactique ? Il 
est bon marché, d'accord ; il est facile à se procurer, c’est vrai. 
Mais, à la campagne, c’est un agent dangereux à laisser entre les 
mains d’une sage-femme; ce liquide, laissé dans la chambre, 
pourra devenir la source de méprises graves. Dans une mater- 
nité, la solution de sublimé n’a n1 odeur ni couleur ; d’où sur- 
veillance très difficile de la part du chef de service pour l’emploi 
de cet antiseptique. Les instruments sont aussi altérés, quand on 
les lave dans cette solution. 

2° Le sublimé corrosif est-1l un bon agent curatif ? Stadfeldt 
l’a employé en injection utérine (solution à un quinze-centième) 
dans sept cas. Dans les six premiers, l’action avait été des plus 
favorables ; l’enthousiasme commençait, quand le septième a 
donné les résultats suivants : 

Il s'agissait d’une jeune primipare de vingt-trois ans, qui 
accoucha à peu près à terme, le 25 décembre 1883. Il y eut une 
hémorrhagie de la délivrance ; on fut obligé d’aller détacher le 
placenta ; on fit, à la suite, une injection de solution phéniquée 
à 3 pour 100. 

Etat normal les 26, 27 et 28 décembre, 

Le 29, mouvement fébrile dans la soirée. 

Le 30, injection intra-utérine d’une solution de sublimé à 
un quinze-centième. A peine 300 à 450 grammes de la solution 
s'étaient-ils écoulés par le vagin, que la femme se plaignit de 
douleurs de tête, d’une suffocation qui la prenait au gosier ; l’in- 
jection fut aussitôt cessée. Quelques minutes après, la malade 
éprouvait des douleurs vives à l’hypogastre, avec irradiation vers 
les aines et les lombes. Puis le calme revint bientôt, et fut ac- 
compagné de la production de sueurs profuses. L’urine, examinée 
à ce moment, contenait une grande quantité d’albumine. 

. Le lendemain 34, pas d’élévation de la température, douleurs 
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de tête, quelques vomissements ; diarrhée avec stries sanguino- 
lentes, 

Le 1% janvier, la diarrhée cesse; sensibilité de la langue, sans 
salivation ; quelques petites ulcérations grisâtres sur les bords de 
la langue. 

Le 2, température normale, soif vive, sensation de chaleur ; 
malgré la cessation de la diarrhée, l'état général allait empi- 
rant. 

_ Le 3, anurie presque complète; malaise général, sans douleur 
localisée. 

Le 4, la malade succombe sans phénomène d’excitation, dix 
Jours après son accouchement, cinq jours après l'injection de 
sublimé corrosif. 

Autopsie.— Pas trace d’inflammation de l'utérus ni du péri- 
toine. Les organes génitaux étaient normaux pour l’époque des 
suites de couches à laquelle se trouvait la malade. La vessie était 
fortement contractée, vide d'urine. Les deux reins étaient gros, 
blancs, mous. La capsule se détachait facilement. La substance 
corticale était augmentée d'épaisseur. L'examen microscopique 
montra une dégénérescence granuleuse de l’épithélium, avec 
présence en beaucoup de points de gouttelettes graisseuses ; les 
glomérules étaient normaux. Les voies urinaires étaient libres 
dans leur parcours. Le gros intestin présentait une muqueuse 
fortement congestionnée, couverte de petites ulcérations arron- 
dies. Le petit intestin était simplement congestionné; il n’y avai 
pas d’altération des plaques de Peyer. Rien à noter du côté des 
autres organes. L'examen chimique ne permit de reconnaitre la 
présence de mercure en aucun point de l’organisme. 

Stadfeldt, en présence de ce fait, n’hésite pas à conclure à un 
empoisonnement par le sublimé corrosif et rejette comme dan- 
gereuse la solution de bichlorure de mercure employée en injec- 
üon intra-utérine. Il revient à l’emploi de l’acide phénique, dont 
les propriétés prophylactiques et curatives lui semblent à l'abri 
de toute contestation et aussi de tout danger. 

Le succès croissant du sublimé corrosif dans la pratique obsté- 
tricale serait une réponse suffisante aux objections de Stadfeldt : 
néanmoins, voici les arguments qu’on pourrait opposer aux plus 
sérieuses d'entre elles : 

Le sublimé corrosif peut se colorer à l’aide d'agents, qui évi- 
tent toute méprise à son égard; certains d’entre eux ne tachent 
pas le hnge. 

Les instruments, quand ils sont nickelés, ne sont pas altérés 
par les solutions de sublimé, et la plupart de ceux dont on se 
sert actuellement en obstétrique le sont ou peuvent l’être sans 
inconvénient. 

L'objection la plus sérieuse est celle fournie par le cas d’em- 
poisonnement publié par l’auteur. Admettons un instant la réa- 
lité de cet empoisonnement ; serait-ce là une raison suffisante 
pour faire rejeter le sublimé de la pratique obstétricale ? nous ne 
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le croyons pas, en présence des résultats merveilleux que cet 
agent fournit actuellement dans la plupart des maternités. A 
cette femme morte, combien ne pourrait-on pas opposer de 
femmes sauvées, et qui ne l’auraient probablement pas été par 
un autre moyen ? 

Mais le cas de Stadfeldt est-11 absolument probant? Peut-on 
admettre sans restriction l’empoisonnement par le sublimé cor- 
rosif ? 

La dose minimum à laquelle le sublimé corrosif est toxique 
est de 15 centigrammes (1). Or, avec une solution de sublimé à 
un quinze-centième (solution employée par l’auteur), pour arri- 
ver à cette dose il faudrait admettre que 250 grammes environ 
du liquide ont été absorbés par l’utérus. Or 300 à 400 grammes 
seulement ont passé par l'utérus dont l'orifice était libre; il 
est avec cette dose bien difficile d'admettre l'absorption des 
250 grammes en question. 

L'altération des reins a pu être produite par l’action du mer- 
cure; mais, comme l’examen des urines n’a pas été fait avant les 
accidents, rien ne prouve qu’il n'existait pas du côté de ces or- 
ganes un état pathologique antérieur, ce qui, dans le cas actuel, 
aurait pu être cause de l'issue fatale. 

L'absence de salivation est assez rare dans le cas d’empoison- 
nement de ce genre. 

La diarrhée est bien un des symptômes produits par l’action 
toxique du mercure ; mais on ne voit, dans aucune observation, 
notées les ulcérations trouvées par Stadfeldt au niveau du gros 
intestin. 

Comme on le voit, cette observation est loin d’être probante, 
et, si elle reste unique, elle ne pourra constituer qu’une arme 
bien faible pour les adversaires du sublimé corrosif, 

Dans un article ultérieur, Stadfeldt (C'entralblatt für Gynæk., 
3 mai 1884, p. 274) résume son opinion sur le sublimé de la 
façon suivante : « Je ne suis en aucune façon un ennemi du 
sublimé pour l’antisepsie pendant l'accouchement; je le tiens 
seulement pour un agent dangereux, qui demande beaucoup de 
précautions pour son usage, plus de précautions qu’on n’en peut 
exiger des sages-femmes dans leur pratique journalière. » 


rames tr. 





(1) Mercure, Dict. Jaccoud, par Héraud, p. 375. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 


Par le docteur KAHN. 


Publications allemandes. — Sur l’emploi thérapeutique des préparations 
de caféine.— Application du massage à la dilatation des rétrécissements 
calleux de l'urèthre. 


Publications italiennes. — T’iodure de potassium dans le traitement de 
la pneumonie. — Sur l’antipyrine. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES. 


Sur l'emploi thérapeutique des préparations de caféine 
{Berl. Klin. Wochensch., 1884, 19).— Le professeur Franz Riegel 
a, depuis plus d’un an, mis en expérience dans sa clinique les 
diverses préparations de la caféine. Le résultat de ses recherches 
est qu’il considère cette substance comme un excellent médica- 
ment cardiaque digne d’être placé sur la même ligne que la digi- 
tale, et qui, dans bien des cas, doit même avoir le pas sur elle. 
Si ses excellents effets ont été souyent méconnus, cela tient, 
d’après Riegel, à deux causes : premièrement, l'insuffisance des 
doses employées ; deuxièmement, la forme elle-même de la pré- 
paration mise en usage. En effet, la pharmacopée allemande 
donne comme maximum de doses 20 centigrammes par prise el 
60 centigrammes par jour, quantité absolument insuffisante pour 
en tirer tous les bons effets qu’on en peut obtenir. Quant aux 
préparations, on n'a guère employé jusqu'ici que la caféine pure 
ou le citrate de caféine. Le peu de solubilité de la caféine (1 pour 
80 d’eau) s’opposait déjà à son administration à doses un peu 
élevées. Quant au citrate, employé plus fréquemment, il ne con- 
stitue pas un sel fixe, car une solution de ce sel laisse déposer 
par l’évaporation de la caféine presque pure. Les sels de caféine 
sont peu stables, s’altèrent rapidement en solution dans l’eau eu 
au contact de l'air et sont, par conséquent, d'un emploi difficile 
en thérapeutique. 

Par contre, Tanret a récemment trouvé que la caféine asso- 
ciée aux sels de soude (benzoate, salicylate) peut être obtenue sous 
une forme très soluble. Ces sels doubles se dissolvent dans deux 
parties d’eau bouillante, mais restent dissous après le refroidis- 
sement. Ceci permettait non seulement d’obtenir des sels très 
solubles, mais encore l'emploi de la caféine en injections hypo- 
dermiques. C'est sous cette forme que Riegel a fait la plupart de 
ses expériences. 

Chez l’homme sain, des injections de 40 centigrammes à 
4 gramme donnèrent : 1° un ralentissement modéré des eon- 
tractions cardiaques; ® une augmentation d'amplitude du 
pouls ; 3° une augmentation de sa tension, 

Les préparations de caféine furent employées dans les cas où, 
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d’après les connaissances actuelles, la digitale parut indiquée, et 
avant tout dans les lésions cardiaques aux périodes de rupture de 
compensation. En tout, vingt et un cas furent traités pendant un 
temps plus ou moins long, avec desinterruptions, naturellement. 
Souvent on employa alternativement les préparations de caféine et 
la digitale, afin de juger de leur valeur individuelle et de leurs 
différences, 

En dehors de ces cas de lésions cardiaques, la caféine fut encore 
administrée dans des cas de myocardite, dégénérescence grais- 
seuse du cœur, dans plusieurs cas de néphrite avec diminution 
considérable de la diurèse, et un cas de pleurésie exsudalive avec 
diminution très forte de la diurèse et de la pression artérielle. 

Dans la grande majorité des cas de lésion cardiaque, les effets 
furent excellents, et dans les quelques cas où le résultat fut 
moins heureux, la digitale, administrée comme contre-épreuve, 
ne produisit pas d'effets meilleurs. #% 

Relativement aux doses à employer, il faut absolument tâter le 
terrain, la question d'imdividualité étant très importante. En 
général, 1l faut commencer par des doses faibles et, s’il y a lieu, 
les élever rapidement. On a avantage à administrer la dose quo- 
üdienne, non en une, mais en plusieurs fois. Le: 

Voici les conclusions que Riegel formule à la suite de ses ob- 
servations : lo : 

1° La caféme, comme régularisateur cardiaque, peut soutenir 
la comparaison avec la digitale; rh ATP 

2° La caféine, à doses et sous formes bien appropriées, aug- 
mente la force du cœur, ralentit ses contractions et élève la 
pression artérielle ; | f 
3° La caféine produittrès rapidement une 
sidérable de la quantité d'urine émise : à | 

4° Les indications pour son emploi sont les mêmes que pour 
la digitale; | | | ur 
5° Son maximum d’effet se présente quand on l’administre à 
pelites doses souvent répétées ; 

6° Elle à avec la digitale cette différence qu’elle agit beaucoup 
plus rapidement et ne produit pas d’effets d’accumulation: 

1° Dans les cas où la digitale s’est montrée impuissante, la ca- 
féine est encore indiquée, et souvent elle donne des résultats : 

8° L'emploi, en même temps que la caféine, des médicaments 
narcotiques, et, en particulier, de la morphine, n’est pas à 
recommauder ; | 

8° La caféine, et avant tout ses sels doubles, très solubles, qui 
peuvent s’'employer par la voie hypodermique, sont générale- 
ment bien supportés, et souvent mieux que la digitale. (C'entral- 
blatt für Gesam. Therap., juillet 1884.) 

. Riegel ne dit pas quels sont les résultats qu’il a obtenus dans 
lès affections autres que les lésions cardiaques. Mais cette lacune 
est comblée par K. Bécher, qui à entrepris des expériences ana- 
logues. [arrive à des conclusions à peu près semblables en ce 
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qui concerne 1es affections organiques du cœur. Quant aux autres 
maladies (8 pleurésies, 1 péricardite exsudative, 4 néphrites, 
dont 2 subaiguës et 2 chroniques), il trouva que, ‘dans ces cas, 
l'emploi de la caféine, non seulement n’a aucun avantage sur 
celui des diurétiques connus, mais que souvent elle leur est 
inférieure. (Wien. Med. Blät., 1884, n° 21.) 


Application du massage à Ia dilatation des rétréeisse- 
ments calleux de l’uréthre (Centralblatt für die Gesam. Ther., 
1884, juillet). — Encouragé par les bons et prompts résultats 
donnés par le massage dans le traitement des exsudats et des 
indurations du tissu conjonctif, le professeur G. Autal applique 
depuis un an ce traitement aux rétrécissements de l’urèthre avec 
callosités périuréthrales. Il pratique sous forme de frictions et à 
l'extérieur, contrairement à la méthode de Bardinet, qui lé pra- 
tique à l'intérieur au moyen de l'instrument introduit dans le 
rétrécissement. Chaque jour, une séance de huit à dix minutes. 
Quant aux résultats obtenus, nous croyons devoir donner rapi- 
dement les observations des six cas traités par la méthode 
d’Autal. 

_ I. Le malade urine goutte à goutte. À 6 centimètres en ar- 
rière du méat se trouve un rétrécissement imperméable causé 
par un callus annulaire large de 2 centimètres qui entoure l’urè- 
thre. Des applications émollientes n'ayant donné aucun résul- 
tat, l’auteur s’apprêtait à faire l’uréthrotomie, lorsqu'il voulut 
avant essaver du massage. Après trois séances, il put introduire 
une fine sonde métallique, et, après sept jours, on pouvait pas- 
ser une sonde anglaise n° 13. Du callus, 1l n'existait plus . 
quelques restes. 

IT. Fistule périnéale par où s’évacue l'urine, à la suite d’un 
rétrécissement situé en avant. À partir du périnée, l’urèthre est 
entouré, sur une longueur de 12 centimètres, d’un tissu calleux. 
Après cinq jours de massage, on peut introduire une fine sonde 
_ métallique etimmédiatement après une sonde anglaise, n° 3. En 
six jours, l’auteur arriva à passer un numéro 13, et, en quinze 
“jours, la fistule était guérie, le callus réduit à 3 centimètres et 
beaucoup plus mou. 

IT. Depuis six semaines le malade n’urine que goutte à 
soulte. Dans le tiers postérieur de la partie caverneuse de l’urè- 
thre existe un rétrécissement avec un callus annulaire de 2 cen- 
{imètres. Ayant introduit et laissé à demeure une sonde n° 1, 
Autal ne put arriver à faire passer un numéro plus élevé. Après 
six jours de massage seulement, le numéro 13 passait. 

_ IV. Rétrécissement imperméable dans la portion prostatique 
avec callus de la grosseur d’un haricot. Après cinq jours de 
traitement, dilatation notable et dispariuon du callus. 

= V. Douleurs en urinant ; l urèthre est entouré de tissu calleux 
depuis la fosse naviculaire |; jusqu’à l’arcade pubienne. La sonde 
_änglaise n° 2 peut passer. Il y a lieu de rechercher la dilatation 
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à cause des douleurs. Après huit jours de massage, le callus 
était réduit au tiers, et l’on put entreprendre la dilatation. 

VI. Rétrécissement imperméable dans la portion prostatique; 
callus gros comme un haricot. Après trois jours de traitement, 
le numéro 3 peut passer. Le cas était encore en traitement 

uand l’auteur publia ses observations. 

D'après les résultats si encourageants qu'il à obtenus, le pro- 
fesseur Autal pense que le massage est appelé à jouer un grand 
rôle dans le traitement du rétrécissement calleux, en ce que, 
d’une part, il facilite la perméabilité et, par conséquent, rend 
l’uréthrotonie inutile, et que, d’autre part, il abrège singuhè- 
rement la durée de la dilatation. 

En ce qui concerne les récidives, l’auteur pense que ce traite- 
ment en réduira certainement le nombre. Mais ses observations 
sont encore trop récentes pour qu’on puisse rien en conclure de 
certain. 


PUBLICATIONS ITALIENNES. 


L'iodure de potassium dans le traitement de la pneumo- 
nie (Poll. della À. Acad. Med. di Roma). — Partant de cette 
idée que la pneumonie doit être considérée non pas comme une 
maladie locale à symptômes généraux, mais comme une maladie 
générale avec effets locaux, Schwartz a proposé comme traite- 
ment l’iodure de potassium à la dose de 40 centigrammes toutes 
les deux heures, avec application d’une vessie de glace sur le 
point du thorax correspondant au foyer pneumonique. L’iodure 
de potassium agirait contre l’agént causal du processus pneumo- 
nique, et, donné au début de la maladie {dans les premières 
trente-six heures), en arrêterait les effets, produisant la guérison 
complète et immédiate, Tous les pneumoniques traités ainsi par 
Schwartz auraient guéri, et, dans le dixième des cas, la guérison 
était atteinte au second jour du traitement. Riebe a obtenu des 
effets analogues. 

C’est ce mode de traitement que le docteur Gualdi a expéri- 
menté sur trente-neuf pneumoniques, et il en a obtenu d’excel- 
lents résultats. Dans tous les cas indistinctement, il observa 
qu’au bout de deux jours les crachats avaient changé de carac- 
tère; de visqueux et tenaces, ils étaient devenus séreux et 
fluides ; que, la fièvre ayant cessé, la dyspnée cessait, bien que 
Pétat physique du poumon n’eût pas changé, et même se fût 
aggravé dans quelques cas; et qu’enfin, chez tous les convales- 
cents se manifesta une telle faim qu’on fut obligé d’augmenter 
considérablement leur alimentation. La mortalité fut de 6 
pour 400, et encore, dans les deux cas de mort, il y en a un 
qu'on ne peut compter, parce que; atteint de pneumonie du 
sommet avec délire furieux, il ne prit que 2 grammes d'iodure 
de potassium. 

JL est à noter que, dans le traitement en question, la fièvre et 
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là dyspnée cessent, bien que l’état du poumon reste le même. 
Cela semble donner raison à l’opinion de Jürgensen, qui met la 
dyspnée sous la dépendance, non des changements d'état du 
poumon, mais de la fièvre. 

Les conclusions que le docteur Gualdi tire de ses expériences 
sont les suivantes : 
4° Le traitement de Schwartz dans la pneumonie donne 
d'heureux résultats ; 

2° Ces résultats sont plus beaux chez les enfants que chez les 
adultes ; 

3° Le traitement doit être institué au début de la maladie, 
parce que le résultat est alors immédiat et parfait. Institué pen- 
dant le cours de la maladie, la guérison est plus tardive et in- 
complète ; | 

4° Les avantages de l’iodure de potassium portent sur la fièvre 
et la dyspnée et non sur les lésions locales elles-mêmes, qui 
peuvent, au contraire, augmenter; 

5° L’iode et le potassium se séparent dans l'organisme, et cha- 
cun des deux corps produit ses effets spéciaux ; 

6° L'action de la glace est secondaire en ce sens qu’elle porte 
sur les effets et non sur la cause de la maladie. Elle est utile 
pendant la période de congestion, nuisible quand le contenu des 
alvéoles est déjà concrété et le poumon induré (Gaz. med. ital., 
Venete, 1884, 24). 


Sur Ll'antipyrine (/falin medica, 5 juin 1884). — Dans une 
précédente revue, nous avons rapporté quelques renseignements 
sur ce nouvel antipyrétique découvert par Knorr et expérimenté 
surtout par Filehne (1); De nouvelles recherches ont été instituées 
à la clinique du professeur Marigliano, de Gênes, sur les réac- 
tions de cétte substance, son passage dans les urines, son action 
générale et son influence sur la pression artérielle, le calibre des 
vaisseaux ét la température, Dans une note préliminaire, le pro- 
fesseur Marigliano signale les résultats suivants : 

Caractères et réaction chimique.;Son passage dans les ürines.— 
Ces recherches, dirigées par le docteur V. della Gella, chef du 
laboratoire de chimie, ont donné les résultats ci-dessous : l’anti- 
pyrine se présente sous forme de cristaux prismatiques très 
solubles dans l’eau et l'alcool, moins dans l’éther: Les solutions 
ont une réaction neutre. 

Avec l'acide sulfurique, elle forme un sel soluble dans l’eau, 
dans l'alcool, insoluble dans l’éther. 

L’antipyrine cristallisée chauffée avec l’acide nitrique concen- 
tré détone violemment. 

Chauffée doucement avéc la polasse caustique, elle prend une 
coloration rougeûtre, 3 


(4) Voir Bull: gén. de thér., 30 juih 1884. 
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Avec les oxydants, en présence de l'eau et de la chaleur, elle 


se décompose en produits variés, parmi lesquels semblent pré - 
dominer des dérivés du phénol et de l’acétone. 

Sa solution aqueuse et celle de ses sels présentent les réac- 
üons suivantes : 

A.Avec l'acide chromique précipité jaune orangé qui, à chaud, 
donne un liquide; 

B. Avec l’hypobromite de soude précipité blanc ; en chauffant, 
il se colore en jaunâtre, et l’on voit se séparer des gouttelettes 
brunes à odeur empyreumatique ; 

C. Avec le réacuf Millon, précipité jaune ; 

D. Avec le perchlorure ‘de fer, coloration rouge intense. Le 
liquide est décoloré par l’acide chlorhydrique i impur ; 

&, Avec l’iodure de potassium 1oduré, précipité rouge obscur ; 

G. Avec l'iodure potassique et mercure, précipité blanc; 

H. Avec l'iodure potassique et bismuth, précipité jaune ten- 
dant à l’orangé ; 

I. Avec l'acide tannique, précipité blanc; 

K. Avec l’acide picrique, précipité jaune. 

L’eau de chlore ne donne pas de coloration; mais si l’on fait 
arriver un courant de chlore dans une solution aqueuse d’anti- 
pyrine, on voit se séparer une substance solide et blanche. 

De tous ces réactifs, le plus sensible est l'iodure de potassium 
“iodurée, qui donne encore une réaction avec une solution d’anti- 
pyrine à un cent-millième. 

Pour rechercher l’antipyrine dans l’urine, il faut robe. 
ment acidifier cette dernière par l’acide sulfurique dans la pro- 
portion de 5 gouttes environ pour 6 centimètres cubes d'urine. 
La proportion d’acide sera plus forte si l’urine est alcaline. Si le 
mélange se trouble, on filtre et l’on ajoute une dizaine de gouttes 
du réactif iodique. La présence de P He se TAROT par 
‘un précipité rouge brun. 

Toutefois, cette réaction sera plus ou moins marquée, suivant 
le moment où l'urine aura été évacuée : 

Trois heures après l’'admimistration du médicament, la réac- 
ton existait, mais légère. 

Quatre heures, réaction très marquée. 

Vingt-quatre heures, réaction encore très nette. 

Trente-six heures, réaction encore sensible. 

Quelquelois après quatre heures, la réaction mauque encore, 
mais se manifeste plus tard. 

Action générale et influence sur la pression artérielle et le ca- 
hbre des vaisseaur.— Expériences faites par le docteur Queirolo, 
assistant de la clinique : 

On administra à des individus apyrétiques et à d’autres ayant 
de la fièvre, l’antipyrine à doses de 4 à 6 grammes en l’espace 
de une à trois heures. L’ observation donna les résultats suivants : 

4° L'antipyrine ne donne pas lieu à des phénomènes généraux 
-appréciables : quelquefois, chez les individus excitables et en 
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particulier chez les femmes, il se produit quelques vomissements ; 
2° La fréquence des mouvements respiratoires n'est pas mo- 
difiée ; 

30 La fréquence du pouls diminue toujours ; 

3° La pression artérielle, mesurée avec l appareil de Baasch, 
est la même ou augmente un peu ; 

5° La température normale n’est pas mfluencée ; 

6° L’antipyrine produit chez les individus apyrétiques une {rès 

légère dilatation des vaisseaux cutanés. Chez les individus ayant 
de la fièvre, cette dilatation est plus marquée. Elle précède 
l'abaissement de la température. Ces recherches furent faites au 
moyen du plessimographe à eau de Mosso. 

Action sur la fièvre. — Observations prises par le docteur 
Ampugnani, aide de clinique : 

1° À la dose de 50 centigrammes en une fois, on a généra- 
lement un abaissement de trois ou quatre dixièmes deux heures 
après, mais cet abaissement ne dure pas; 

2° A la dose de 4 gramme, dans la plupart des cas, la dépres- 
sion commence une heure après pour augmenter pendant cinq 
ou six heures et atteindre jusqu'à 3 degrés; 

3° Avec 18,50 en une fois, abaissement encore plus marqué 
qui, après sept heures, arrive encore à 2 ou 3 degrés ; 

4° La dose de 2 grammes donne, au bout d’une heure, un 
abaissement de 0,8 à 4,3 qui augmente dans les heures sui- 
vantes et dure encore plus que dans le cas précédent, et peut 
pour ainsi dire arriver à éclipser un accès de fièvre ; 

5° À doses répétées, l’action se manifeste de six à dix-huit 
heures et peut atteindre même trente-six à quarante-huit heures 
et plus. 

Ainsi, des phthisiques qui prirent l’antipyrine de cette façon 
virent leur fièvre supprimée non seulement le jour de ladmi- 
nistration du médicament, mais encore le lendemain et même le 
surlendemain, de sorte que, de quotidien, l’accès devenait tierce 
ou même quarte. 

Le professeur Maragliano se réserve de publier plus tard d’au- 
tres résultats provenant d’autres expérimentations. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité de l'herpétisme, par le docteur LancEREaux, médecin de lhô- 
pital de la Pitié, professeur agrégé à la Faculté, membre de l’Académie. 
Chez A. Delahaye et Lecrosnier. 


Dans la préface, placée en tête de son livre, M. le docteur Lancereaux 
montre l’état où se trouve l'étude des maladies chroniques comparée à 
celle des maladies aiguës, état d'infériorité marquée, mais améliorée depuis 
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les récents travaux, au moins pour celles d’entre elles qui dépendent 
d'uné cause matérielle. Ce n’est pas que l’on ait étudié, et même avec 
succès, leurs différentes manifestations, mais qu’on n’a pas saisi les liens 
qui les unissaient entre elles pour en faire des groupes distincts. Ainsi, 
selon sa propre expression, M. Lancereaux, pour l’herpétisme, a-t-il pour 
objectif « dans son ouvrage, de montrer la succession de tous ces désor- 
dres et de faire toucher le lien qui les unit». 

L'herpétisme, d’après M. Lancereaux, est « une maladie constitution- 
nelle à longuëés périodes, essentiellement héréditaire, non contagieuse, 
caractérisée par des désordres dynamiques des trois grandes fonctions 
nerveuses et des lésions trophiques des téguments des systèmes loco- 
môteur et sanguin ». Le savant anatomo-pathologique entame l'étude 
nosographique de l’herpétisme par un tableau clinique de l’herpétique aux 
diversés périodes d'évolution de sa diathèse, tableau tracé de main de 
maitre et qui ne saurait être résumé. Il en ressort cependant qu'il faut 
dans l’évolution de l’herpétisme considérer deux périodes: l’une de désor- 
dres purement fonctionnels et non dangereux, atteignant l’enfance et l’ado- 
lescence; l’autre, commençant de quarante à quarante-cinq ans et marquée 
par des lésions matérielles, celles-ci dangereuses et se terminant par la 
mort. 

Nous allons en quelques lignes suivre l’auteur dans sa description ou 
plutôt dans sa classification. | 

Dans la période de désordres purement fonctionnels, on remarque : 

1. Désordres de sensibilité, — 19 le prurit; 20 des névralgies ; 30 des vië- 
céralgies, gastralgie, entéralgie, cystalgie, hystéralgie; 4° des migraines, 
manifestation très fréquente de l’herpétisme (moitié des cas). 

IT. Désordres du mouvement. — 1° Spasmes des voies respiratoires, 
parmi lesquels l’asthme nasal, le spasme :glottique, le spasme de la trachée, 
des bronches; 2° spasmes des organes circulatoires : battements de cœur, 
pulsations artérielles ; 39 spasmes des voies génitales et urinaires : sper- 
matorrhée, aspermatisme, spasme de la vessie, et surtout spasme du col, 
vaginisme; 4° spasmes des voies digestives : œsophagisme, spasme sto- 
macal et anal. 

IT. Désordres vasomoteurs. — 19 hyperhémies ; 20 Hémorrhagies, 
(épistaxis, hémoptlysie, hématémèse, entérorrhagie, ét surtout l’hémorrha- 
gie anale ; 3° les hydropisies; 49 les hypercrinies gastro-intestinale, biliaire: 

IV. Désordres intellectuels. — L’hypochondrie, la claustrophobie, l’ago- 
raphobie. 

Dans la seconde période des lésions matérielles, M. Lancereaux signale : 
10 du côté des téguments : des herpétides exanthémateuses qui peuvent 
se diviser en éruptions érythémateuses et papuleuses, éruptions squam- 
meuses, éruptions vésiculeuses; 20 lésions des ongles et des poils ; 3° her- 
pétides des différentes muqueuses, pulmonaire, laryngée, digestive, ete.; 
des voies génito-urinaires ; 40 lésions du système locomoteur : os, arti- 
culations, synoviales ; notons à ce propos ici l’arthrite chronique, que 
M. Lancereaux sépare de l’arthritisme pour en faire une manifestation 
de l’herpétisme ; 5° lésions des tissus fibreux ; 60 lésions dés veines et 
célles des artères; à cés lésions vasculaires 1! faut joindre leurs consé- 
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quences souvent très graves, entre autres, les anévrysmes miliaires, et, 
par conséquent, l’hémorrhagie et le ramollissement cérébral, ete. 

Puis M. Lancereaux étudie là marche, les formés cliniques, les compli- 
éâtions dé l’herpétisme, son rapport avéc les différentes maladies, son étio- 
lôgie, sa pathogénie, sa séméiologie, et enfin son traitement. 

Tel estle plan trop rapidement éxquissé dé cet ouvrage: Nous ne pou- 
vôns éntreprendre, en effet, dans unëé analysé, de suivre l’auteur dans 
ses descriptions magistrales. Noûs ne pouvons en citer des passages, 
lequel choisirions-nous,; en effet, tous étant le témoignage de la haute 
science d'observation et du Style si scientifiquement littéraire du médecin 
de lä Pitié, toutes choses devenues notoirés par les ouvrages précédents 
de l’auteur du Traité de l'herpétisme. Qu’il nous soit cependant permis de 
signaler ce fait, qu'ici M. Lancereaux a fait preuve du plus profond esprit 
de généralisation ; pour produire cet oüvrage, il à, en effet, été chercher 
parmi tant de manifestations morbides la filiation plus ou moins évidente 
qui permettait de les réunir dans une même espèce nosologique; pour 
cela, il a dû souvent les Séparer d'espèces moôrbides, où ôn les avait à tort 
rangées. 

En un mot, M. Lancereaux, dans ce traité, a a montré ce que l’on devait 
entendre par herpétisme, et, après s'être pénétré de cette remarquable 
étudé, étant connus les antécédents héréditaires d’un individu, on pourra 
prévoir et souvent empêcher par des moyens prophylactiqués, des ma” 
nifestations morbides souvent rendues d'autant plus iñcurables, que leur 
nature était moins connue, et que, sufvénant 8ans être atténdues, éllès 
surprenaient davantäge le praticien. 


RÉPERTOIRE 
REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Traitement antiseptique de 
la fièvre typhoïde. — En mars 
1880,M. C.-G.(Rothe d’Attenburg), 
publiait une série d'observations 
prises dans le cours d’une épidémie 
alors régnante et destinées à mettre 
en évidence les bons effets de l’a- 
cide phénique iodé dans le typhus 
abdominal. Dans dix-neuf cas qui 
présentaient des symptômes ini- 
tiaux graves, la maladie soignée de 
la sorte eut une marche très bé- 
nigne. Depuis lors, il a suivi le 
même procédé dans uné douzaine 
d'autres cas, et n’aëu qu’à s’én 
louëér ; voici en quei il consiste : 

Le ‘malade, couché dans une 
chambre bien ventilée avec une 


fenêtre ouverte autant que possible, 
prend le soir, dès le début, une 
cuillerée à bouche de la potion sui- 
vante : 

NET MON) £a 50 cent. à 1 gr. 
Teinture d’iode.... 10 à15 gouttes. 
Eau de menthe.... 100 = 
Teinture d'aconit : 1.8 2 gr: 

Sir. d’éc. d'orange, 40 à 15jgr. 


Pour les enfants de moins de 
dix ans, on sé borne à une cuil- 
lerée à café. Il ne faut pas réveiller 
les malades pendant la nuit. Quand 
la température s'élève dès le début 
à 40 degrés et au-dessus, Où en- 
véloppéra les malades dans des 
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draps mouillés, et cela jusqu’à ce 
qu’elle se soit abaissée, que le pouls 
soit ralenti, et que l’agitation di- 
minue : en général, il faut d’un à 
trois jours. On nourrit les malades 
avec du lait ou du lait de beurre. 

La soif sera calmée avec de l’eau 
rougie ; on ne donnera pas d’autres 
médicaments. Tous les cas traités 
de cette manière présentèrent les 
phénomènes suivants : la fréquence 
du pouls redevenait normale sou- 
vent au bout de vingt-quatre heures ; 
si le pouls était petit auparavant, il 
reprenait sa plénitude; il n’avait 
jamais ni les intermittences ni les 
irrégularités que l’on observe avec 
la digitale ; la température tombait 
en même temps ou peu de jours 
après ; mais elle se maintenait ha- 
bituellement à 38 ou 39 degrés le 
soir jusqu’à la fin de la semaine 
suivante, avec une rémission ma- 
tinale. 

Les phénomènes gastriques ré- 
trocèdent, la langue se nettoie sur 
ses bords, devient humide ou le 
reste depuis le commencement, en 
même temps que la diarrhée s’ar- 
rête. Dans deux cas seulement, il 
y eut un délire léger et fugace. 
Certains malades dormirent con- 
stamment sans présenter cependant 
un élat comateux. La convalescence 
arriva le plus souvent de bonne 
heure ; une fois seulement à la fin 
de la troisième semaine ; elle se 
passa toujours bien; on n’a jamais 
observé de rechutes assez graves 
pour menacer la vie. Le médica- 
ment )}, dont l'odeur est corrigée 
par celle de l’essence de menthe 
poivrée, est pris avec plaisir; un 
usage même de plusieurs semaines 
ne rebute pas les malades ; on n’ob- 
serva qu’une fois une coloration 
verte de l’urine. Depuis lors des 
tentatives de même genre ont été 
faites en France, en Angleterre, en 
Italie et aux Etats-Unis. L'auteur 
passe en revue les travaux qui s’y 
rapportent et en tire les déductions 
suivantes : 

10 L’acide phénique pur ou iodé 
parait avoir une aclion parliculière 
et avantageuse dans le typhus ab- 
dominal. Quelle que soit l'intensité 
de l’infection, il produit sûrement 
et rapidement la diminution de la 
fièvre ; la convalescence n’est pas 
interrompue par des rechutes ; la 
disparition des phénomènes gastro- 
intestinaux est également rapide, 


On doit répéter les doses à de 
courts intervalles; il n'y a aucun 
dänger d'intoxication. L’enveloppe- 
ment dans des draps mouillés est 
un adjuvant nécessaire au début 
de la maladie ; les bains et le sul- 
fate de quinine sont sans utililité. 
L'auteur a essayé aussi l’acide phé- 
nique iodé dans la diphthérie et la 
scarlatine ; il n'a obtenu jusqu’à ce 
jour que des résultats négatifs. Au 
contraire, il rend de bons effets 
dans huit ou dix cas de fièvre 
puerpérale se présentant sous forme 
de pyémie, de thrombose et d'’en- 
dométrite ; on faisait en même 
temps des lavages désinfectants. 
Depuis une douzaine d’années, i. 
traite la coqueluche par l’acide phé- 
nique iodé, et la belladone : ila 
vu souvent sa durée limitée à 
quatre à cinq semaines ; jamais 
il n’a eu de cas de mort. Les inha- 
lations phéniques lui ont également 
rendu des services dans la phthisie. 
(Paris médical, d’après Memora- 
bilien, 7 septembre 1882.) 





Sur les applications théra- 
peutiques de la pilocarpine, 
-. M. Druel, externe des hôpitaux 
de Lille, a étudié, dans le service 
du professeur Wannebroucq, les 
effets de la pilocarpine : 1° dans 
les néphrites ; 2° dans certaines af- 
fections fébriles graves avec séche- 
resse et fuliginosités de la bouche ; 
30 dans le diabète et la polyurie. 
Voici ses conclusions : 

En résumé, la pilocarpine a pour 
propriétés : dans les néphrites, de 
débarrasser les reins d’un surcroît 
de travail en créant une voie de dé- 
rivation pour les éléments qui s’é- 
liminent par ces organes; de faire 
disparaître les liquides qui infltrent 
non seulement le tissu cellulaire 
sous-cutané, mais encore qui gor- 
gent les poumons et quelquefois la 
plèvre et le péricarde ; et de dimi- 
nuer et même de faire disparaître la 
quantité considérable d’albumine 
qui existe dans l’urine émise par 
ces malades. 

Dans toutes les maladies à fièvre 
intense où la sécheresse de la bou- 
che crée un symptôme des plus pé- 
nibles pour le malade, la pilocar- 


_pine est certainement. une arme 


puissante dans les mains. du mé- 
decin, se 
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Pour diminuer la quantité d'urine 
émise journellement par les ma- 
Jades atteints de polyurie, la pilo- 
carpine est assurément appelée à 
rendre de grands services. 

C’est sous forme d’injections hy- 
podermiques à la dose de 1 à 2 cen- 
tigrammes que M. le professeur 
Wannebroucq emploie la pilocar- 
pine dans les cas où il est bon d’ob- 
tenir un rapide résultat, comme 
dans les néphrites. 

: Dans les cas de polyurie et contre 
la sécheresse de la bouche, M. le 
professeur Wannebroucq emploie 
le nitrate de pilocarpine à la dose 
de 1 à 2 centigrammes dans une 
potion. 

Le nitrate de pilocarpine est une 
substance dont l’emploi n’offre au- 
cun danger. Toutefois, d'après l’o- 
pinion générale des médecins qui 
ont eu recours à ce médicament, la 
pilocarpine ne doit pas être em- 
ployée chez les malades atteints 
d’affections cardiaques, chez les- 
quels la pression artérielle est 
abaissée, 

Les injections de pilocarpine doi- 
vent être faites à jeun; données une 
hettre avant ou uñe heure après les 
repas, elles ont provoqué des vo- 
missements. (Bull. méd. du Nord, 
septembre 1882, p. 308.) 


Des lésions tardives de l’in- 
testin par traumatisme de 
l’abdomen, sans Ccontusions 
apparentes, et de leur traite- 
ment. — Ce sujet, traité par M. le 
docteur Mugnier au point de vue 
médico-Jégal, lui fournit les con- 
ciusions suivantes, dont la connais- 
sance peut être utile aux praticiens. 

‘J'out traumatisme de l’abdomen, 
sans ecchymose ni trace de contu- 
sion sur la paroi, peut occasionner 
des lésions tardives graves. 

Les symptômes de ces lésions tar- 
dives surviennent de quelques heures 
à quelques jours après le trauma. 
En conséquence, lorsque l’abdomen 
aura été l’objet d’une violence exté- 
rieure, on réservera le pronostic 
pendant quelques jours. 

Si des accidents graves suivent 
un trauma, mème léger, il ne fau- 
dra pas, a priori, nier tout rapport 
‘de cause à effet entre eux; car la 
gravité des lésions ne correspond 
pas toujours au peu d'intensité de la 
violence subie. 


Comme exemple de lésions tar- 
divessurvenues dans ces conditions, 
l’auteur cite diverses observations : 
dans l’une, phénomène d’ulcère 
simple de l’estomac à la suite d’une 
chute sur l’abdomen; dans une 
autre, sphacèle de l'intestin grêle 
par coups violents et non apparents 
sur l'abdomen. Deux autres obser- 
vations ont trait chacune à un ré- 
trécissement fibreux de lintestin 
grêle, suite de traumatisme sans lé- 
sions apparentes sur l’abdomen, etc. 
Des expériences nombreuses ont 
d’ailleurs été pratiquées sur divers 
animaux : chats, cobayes, chiens, 
lapins, qui ont toutes donné des ré- 
sultats identiques à ceux observés 
chez l’homme. (Thèse de Paris, mai 
1883.) | 





De la dilatation du gros in- 
testin pur l'acide carbonique. 
— Ziemssen dilate le gros intestin 
au moyen de l'acide carbonique dé- 
veloppé par un mélange de bicar- 
bonate de soude et d’acide tartrique; 
au point de vue thérapeutique, ce 
moyen est capable de provoquer des 
mouvements péristaltiques intenses 
et de combattre les rétrécissements 
dus aux invaginations des gros in-— 
testins. Ce moyen est plus rapide, 
plus facile el moins grave que lir- 
rigation ou les grands lavements. 
D’après les expériences de Ziemssen, 
il n’y aurait pas de contre-indica- 
tion. 

L’exécution du procédé et l’appa- 
reil instrumental sont des plus sim- 
ples. Il fant un entonnoir, un tube 
en caoutchouc, et une canule de 
lépaisseur du petit doigt, d’une 
longueur de 15 centimètres environ. 
On pousse la canule dans l'intestin 
et un aide la fixe par le rapproche- 
ment des fesses. Ce mode d’occiu- 
sion est suffisant, et ce n’est que 
dans le cas de très forte pression 
qu’un peu d'acide carbonique s'é- 
chappe à l'extérieur. 

Pour obtenir une forte dilatation 
du côlon, il faut, chez un adulte, 
environ 20 grammes de bicarbonate 
de soude et 15 grammes d’acide ; 
ce qui correspond, en supposant 
que tout l’acide carbonique ne se 
développe pas, à 5 litres de gaz. 
Il n’est pas bon d'introduire d’un 
coup toute la solution; il vaut mieux 
le faire en trois, quatre fois, avec 
un repos de quelques minutes. 
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Afin que le développement du 
gaz ne se produise pas dans le tube, 
on verse, après chaque introduc- 
tion de la solution de bicarbonate 
ou de la solution d’acide, environ 
100 grammes d’eau. Grâce à un 
tube de verre adapté au tiers infé- 
rieur du tube de caoutchouc, on 
est renseigné sur le cours du li- 
quide. 

Ziemssen s’est assuré que, sur 
des cadavres frais, la valvule de 
Bauhin reste d’ordinaire fermée, 
même contre les plus fortes pres- 
sions. Parfois une partie du gaz 

s'échappe dans l'intestin grêle : 
mais la tension du gaz dans l’in- 
testin grêle reste toujours très in- 
férieure à celle du gaz dans le gros 
intestin. 

Le chloroforme diminue la résis- 
tance de la valvule de Bauhin; de 
sorte que si l’on voulait agir sur 
l'intestin grêle, il faudrait s’aider 
de la chloroformisation. 

L’acide carbonique exerce sur la 
muqueuse intestinale une irritation 
intense et rapide ; d'autre part, la 
dilatation mécanique, pourvu qu’elle 
ne soit pas trop forte ni trop pro- 
longée, provoque des mouvements 
péristaltiques énergiques. Par con- 
séquent, dans le cas où il s’agit 
simplement d'obtenir un effet éva- 
cuant, on n’emploiera que 10 à 
12 grammes de bicarbonate de 
soude et un peu moins d'acide tar- 
trique. On procède de même con- 
tre les sténoses et les strictures. I1 
est plus facile de faire passer des 
gaz que des liquides à travers un 
rétrécissement : on court beaucoup 
moins le risque de léser l’intestin, 
et le malade est moins incommodé 
que par l’irrigation ou par les grands 
lavements. (Arch. für Klin. Med., 
Bd. XXXIII, 3 et 4, et Revue méd. 
de Louvain, ‘juillet 1883 à) 


Du staphylôme pellucide et 
de son traitement. — Parmi 
tous les procédés imaginés pour 
guérir celte affection, celui que 
M. le docteur Battesti estime” le 
meilleur est celui de de Græfe, légè- 
rement modifié par M. Meyer. | 

Voici la description du procédé 
de de Græfe : 

A l’aide du couteau de de Græfe, 
on enlève à la surface de la cornée, 
un peu en dehors du sommet du 


En ve 6 


cône, un petit morceau de la sub- 


slance cornéenne à peu près d’une 
longueur ‘de 2 à 3 millimètres, en 
ayant soin de ne pas pénétrer dans 
ia chambre antérieure. Deux jours 
après, on commence à toucher la 
plaie que l’on a produite avec un 
crayon très pointu de nitrate d’ar- 
gent et de nitrate de potasse à par- 
ties égales, et l’on répète cette cau- 
térisation tous les deux ou trois 
jours, pendant deux ou trois se- 
maines. 

Le but qu'on se propose en agis- 
sant ainsi est de produire une petite 
infiltration limitée et d'entretenir 
une réaction à l'endroit où l’on a 
créé la perte de substance. 

Quand on a produit l'infiltration, 
on pratique au fond de l’ulcère une 
ponction de la cornée en pénétrant 


dans ia chambre antérieure, et l’on 


renouvelle cette paracentèse deux ou 
irois fois pendant une semaine. On 
abandonne ensuite la cicatrisation 
à elle-même, et l’on applique le ban- 
deau compressif avec instillations 
quotidiennes de sulfate d’atropine. 
Plus tard, un carré de taffetas rem- 
place le bandeau. 

La modification de M. Meyer 
porte sur le premier temps. Elle 
consiste dans l'emploi, au lieu du 
couteau, d’une aiguille en forme de 
lame très pointue, à arêtes très 
tranchantes, dont on plonge légère- 
ment la pointe dans la cornée pour 
soulever sur celle-ci un lambeau 
très petit et très mince qu'on en- 
lève ensuite sans difficulté. Le reste 
se pratique comme ci-dessus. (Thèse 
de Paris, 1882.) 


Contribution à l'étude de 
l’épistaxis; varices nasales. 
— Ïl existe chez les vieillards, et 
parfois chez les jeunes gens, des 
épistaxis qui ne peuvent se rappor- 
ter à aucune lésion viscérale. 

Ces épistaxis sont sous l’influence 
d’un état général dont les manifes- 
tations locales peuvent apparaître 
sur la muqueuse pituitaire. Ces 
manifestations sont des dilatations 
variqueuses des yeines et des ca- 
pillaires veineux des fosses nasales, 
lesquelles peuvent parfois former 
de petites tumeurs; le plus sou- 
vent, les dilatations sont régulières; 
elles peuvent aussi être ampul- 
laires. 

Presque toujours ces varices na- 
sales s’accompagnent d’autres dila- 
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tations de même nature, soit du 
côté des veines du membre infé- 
rieur, soit du côté des veines de 
l'anus. 

Les épistaxis produites par la 
rupture de ces vaisseaux dilatés sont 
d'ordinaire fréquentes, à répéti- 
tions spontanées, sans cause appré- 
ciable ; elles peuvent être dange- 
reuses pour la vie du malade, et 
par cette fréquence même et par 
leur abondance. | 

Il faut distinguer ces épistaxis 
graves de celles des vieillards athé- 
romateux. | 

Il faut aussi rechercher s’il n'existe 
pas une cause viscérale capable 
d'expliquer l’écoulement sanguin. 

Le pronostic est, d'ordinaire, 
grave; aussi le traitement devra- 
t-il être tout de suite énergique. Le 
tamponnement immédiat est la 
grande ressource. 

En dernier ressort, si le malade 
avait perdu beaucoup de sang, la 
transfusion du sang serait indiquée 
comme le remède héroïque.(Dr Bon- 
homme de Montaigut, Thèse de 
Paris, 1882.) 


Traitement local de l'acné 
et de la couperose., — M. le 
docteur Morin a inventé, pour le 
irailement de ces deux affections 
jumelles, un nouveau procédé qui 
paraît très rationnel, mais dont 
l'application demeurera plutôt l’af- 
faire d’un manœuvre que celle d’un 
praticien chargé de clientèle. Ce 
procédé se compose de deux temps : 
1° vider chaque pustule au moyen 
d'une aiguille à repriser dont ie 
chas fait l'office de curette. Cette 
curelte est portée deux ou trois 
fois de suite dans la cavité, jusqu’à 
ce que la matière sébacée ait entiè- 
rement disparu; 20 ce résultat ob- 
tenu, on trempe la pointe de cette 
même aiguille dansla teinture d’iode 
et on la porte, ainsi chargée de li- 
quide médicamenteux, au fond de 
chaque pustule. 

L'opération estrecommencée pour 
chacune de ces pustules, en y con- 
sacrant autant de séances que cela 
est nécessaire. Au bout de vingt- 
quatre heures, les élevures et les 
parties périphériques enflammées 
ont subi un affaissement notable, et 
il s’est formé, sur chaque orifice, 
une petite croûte qui tombe au troi- 
sième jour. 


D’après l’auteur, les résultats ob- 
tenus sont merveilleux et de beau- 
coup supérieurs à tous les traite- 
ments locaux connus. Certaines sub- 
stances toutefois, employées jus- 
qu'ici, méritent d’être conservées 
comme adjuvantes : telles sont la 
pommade au précipité rouge, dont 
l’action est détersive et anti-inflam- 
matoire, et le sublimé en lotions 
lorsque l'affection est d’origine si- 
phylitique, | 

D'autre part, le traitement géné- 
ral, approprié à chaque diathèse, 
devra être mis en usage concur- 
remment avec le traitement local, 
moyennantquoi, d’après l'inventeur, 
la guérison sera aussi rapide et 
aussi complète que possible. (Thèse 
de Paris, avril 1883.) 


Traitement des abeës par 
congestion d'origine verté- 
brale. — M. le docteur Lachar- 
rière admeten principe,après Broca, 
que le tubercule osseux constitue 
quelquefois un malentièrementlocal 
capable de se développer chez des in- 
dividus robustes, bien constitués et 
exempis de toute diathèse, et il 
conclut que l’on doit traiter l’abcès 
sans s'inquiéter de l’altération os- 
seuse. 

Le meilleur traitement consiste 
à inciser largement, en s’entourant 
de toutes les précautions antisep- 
tiques, et à drainer. 

L'’extirpation et le grattage peu- 
vent être pratiqués dans le cas d’ab- 
cès facilement accessibles, c’est- 
à-dire dans le plus grand nombre 
des abcès dorso-lombaires ; mais 
dans les abcès iléo-fémoraux, ce 
procédé ne laisse pas que d’être 
dangereux; de plus, il donnerait 
presque toujours des résultats in- 
complets. 

Quant aux injections de liquides 
antiseptiques dans la cavité des ab- 
cès, quelle que soit leur situation, 
l’auteur n’en est pas partisan pour 
cette raison que les liquides pro- 
voquent la suppuration des parties 
avec lesquelles ils sont en contact. 

L’antisepsie rigoureuse, absolue 
domine le traitement. 

Six observations d’abcès iléo-fé- 
moraux, traités par l’incision et le 
drainage avec pansement de Lister 
rigoureux, montrent la guérison en 
moyenne obtenue au bout de cinq 
mois. 
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Quatre observations d’abcès des 
mêmesrégions, traités par des inci- 
sions multiples et le grattage, mon- 
trentla guérison oblenue en moyenne 
au bout de quinze mois. 

Il est vrai que l'auteur laisse 
de côté la question des récidives! 
(Thèse de Paris, juillet 1883.) 


Del'obstruction intestinale. 
— D'après le docteur Benham, les 
cas d’obstructionintestinale peuvent 
être classés dans les catégories sui- 
vantes : forme chronique, forme 
aiguë, forme subaiguë. De là des 


indications sur l'opportunité de 
l'opération et les dangers plus ou 
moins prochains de gangrène. Le 
docteur Benham se déclare partisan 
de la laparotomie et admet que le 
temps n’est pas éloigné où cette 
opération remplacera la kélotomie, 
même dans le traitement radical 
des hernies pariétales étranglées. 

Ces conclusions, sans doute un 
peu audacieuses , seront loin de 
réunir les suffrages de la majorité 
des chirurgiens. (The Brit. Med. 
Journ., juillet 1882, p. 165, ef Gaz. 
hebd., 14 janvier 1883.) 
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_ Anesthésie. Sur quelques dangers et inconvénients de l’anesthésie 
(David-W. Cheever, the Boston Med. and Surg. Journ., 29 mai 1884, 


p. 509). 
EEE QC — 
VARIÉTÉS 
FACULTÉ DE MÉDECINE. — M. le docteur Lannelongue est nommé pro- 


fesseur de pathologie externe, et M. le docteur Armand Gautier, pro- 


fesseur de chimie médicale. 


_Hopiraux DE Paris. — Les concours de médecine et de chirurgie 
viennent de se terminer, MM. Brissaud, Merklen et Faïsans sont nommés 
médecins des hôpitaux ; MM. Campenon et Jalaguier, chirurgiens des 


hôpitaux. 


L'administrateur-gérant, O,DOIN. 


Li 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE r 


Du régime sec dans fes maladies de l’estomae 
et principalement 
dans la dyspepsie des liquides ; 


Par Henri Hucxar», médecin de Phôpital Bichat (1). 


Depuis les travaux déjà anciens de Pétrequin, sur l'emploi 
de la glace et du lait dans les dilatations de l'estomac (Bull. 
de thér., 1836), de Cruveilhier, sur le traitement de l’ulcère 
gastrique (Arch. de méd., 1856), la médication lactée s’est 
promptement généralisée à presque toutes les affections de l’es- 
tomac : gastrites, cancer, uleère, dyspepsie, ectasie gastrique, etc. 
Les bons effets qu’on en a obtenus, et que je suis loin de vouloir 
nier, ne doivent pas faire perdre de vue les insuccès et même 
l’aggravation des symptômes qui suivent parfois son emploi. Il 
peut donc être utile, au double point de vue de la clinique et de 
la thérapeutique, de modérer l'enthousiasme pour un mode de 
traitement très précieux sans doute, mais dont les indications et 
les contre-indications doivent être sévèrement discutées au lit du 
malade. C’est ainsi que Gubler l'avait bien compris, lorsqu'il 
disait, dans ses remarquables Commentaires thérapeutiques du 
Codex, que le lait convient surtout aux estomacs irritables et 
phlogosés des sujets goutteux, des herpétiques et de ceux qui ont 
abusé des épices et des boissons excitantes, mais qu'il paraît 
contre-indiqué chez les malades atteints de dyspepsie torpide, ou 
disposés à la diarrhée catarrhale ou séreuse. Tout dernièrement 
encore, à la Société médicale des hôpitaux, dans une com- 
munication sur le traitement de l’ulcère simple de l'estomac, 
M. Debove attirait l’attention sur la production ou l’augmen- 
tation des dilatations de l’estomac par l’ingestion de trop grandes 
quantités de lait; et M. Noël Gueneau de Mussy, dans son récent 
traité de la fièvre typhoïde, insistait judicieusement sur l’une 
des causes de la mauvaise digestibilité de ce liquide, tenant à 





(1) Mémoire lu à la Société de thérapeutique (juillet 1884). 
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ce que les malades en avalent de trop grandes quantités à la 
fois, sans avoir la précaution indiquée par M. Clémenceau, de le 
prendre par gorgées, fracta dosi. 

Je viens à mon tour faire part de mes insuccès et de mes 
fautes thérapeutiques; et en citant très sommairement quelques- 
uns des.cas où l’ingestion, non seulement du lait, mais aussi de 
toute espèce de liquide avait produit l’exacerbation des troubles 
gastriques, je veux remettre en honneur un traitement proposé 
déjà depuis longtemps sous le nom de régime sec dans la dys- 
pepsie des liquides si bien décrite par Chomel. 

Un malade, âgé de quarante-huit ans, de souche arthritique, 
est sujet, depuis plus de dix ans, à des accidents dyspeptiques 
divers et très pénibles. De temps en temps, sans cause connue, 
il est pris, d’une façon paroxystique, de douleurs vives à la région 
épigastrique, avec état saburral de la langue, nausées, vomis- 
sements bilieux, constipation opiniâtre, impossibilité presque 
absolue de se nourrir... Les eupeptiques les plus variés, les 
amers, le régime lacté prescrits par plusieurs médecins appelés 
en consultation n’ont produit d'autre résultat que d'augmenter 
les accidents nullement imputables, comme on le croyait d’abord, 
à la présence de calculs biliaires, Après trois mois de médications 
diverses et toutes infructueuses, lorsque je m’aperçus que l’inges- 
tion de quelques cuillerées de liquide quelconque, de potage, de 
bouillon-ou de lait déterminait des accès douloureux: avec ten- 
dance à la syncope et à l'oppression, j'eus l’idée, il y a deux ans, : 
en m'inspirant des travaux et préceptes de Ghomel, trop oubliés 
de nos jours, de supprimer presque tous les liquides de l’'ali- 
mentation, et rapidement, au bout d’une semaine, tous les acci- 
dents rebelles disparurent, pour ne se reproduire qu'après : 
l'infraction même la plus légère à l'hygiène alimentaire rigou 
reusement prescrite. 

Quelque temps après, un malade également arthritique, gras 
veleux, qui avait présenté autrefois quelques symptômes assez 
légers de dyspepsie flatulente avec dilatation de l'estomac, reve- 
nait. de Contrexéville, où 1l avait été obligé de boire d’assez 
grandes quantités de liquide avec une aggravation très marquée 
de ses troubles gastriques. Je le soumis à tort au régime lacté 
qui ne fut pas supporté, non pas qu’il déterminât de la diarrhée, 
mais parce que l’ingurgitation de n'importe quel liquide pro- 
voquait du malaise, un sentiment de plénitude stomacale, dés 
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éructations fréquentes. Le malade ne pouvait plus tolérer aucun 
aliment, il maigrissait, s’affaiblissait de jour en jour, lorsque, 
soumis au régime sec, il vit décroître rapidement, en quelques 
semaines, tous les phénomènes dyspeptiques. 

- Une jeune femme enceinte de trois mois, ayant des vomis- 
sements extrêmement fréquents, avait présenté des accidents 
assez graves en apparence caractérisés, après chaque repas, 
par des suffocations subites, des productions de gaz considé- 
rables, une énorme distension stomacale, des accès doulou- 
reux rappelant ceux de la fausse angine de poitrine. Le ré- 
gime lacté prescrit pour combattre les symptômes dyspeptiques 
semblait encore les exagérer, quand l’abstinence des boissons 
fut résolue. À partir de cette époque, tout rentra dans l’or- 
dre, quelques vomissements survinrent bien de temps à autre, 
mais il s’agissait seulement de vomissements réflexes et nulle- 
ment symptomatiques d’un état dyspeptique qui avait totalement 
disparu. 

Enfin, il y a juste un an, un malade nerveux, impression- 
nable, qui m'avait déjà consulté plusieurs fois pour quelques 
troubles gastriques, caractérisés surtout par un léger état de 
dilatation de l’estomac, revenait d’un voyage dans l'Amérique du 
Sud, où, après l’ingestion de grandes quantités de liquides pro- 
voquée par la haute élévation de température, il avait vu les 
accidents dyspeptiques augmenter de telle sorte que toute ali- 
mentation était devenue impossible, Un médecin de la localité 
avait proposé la diète lactée que j'avais continuée au retour du 
malade en France, avec l’insuccès le plus complet, je dois 
l'avouer. Ge n’est qu'en restreignant l’usage des aliments liquides 
que je parvins au bout de deux mois environ, à obtenir une amé- 
lioration réelle, 

_ Tels étaient les quelques cas qui avaient laissé une impression 
profonde sur mon esprit, lorsque tout dernièrement je pus obser- 
ver deux autres faits très remarquables, Le premier est relatif 
à une dame, âgée de trente-six ans, manifestement arthritique, 
qui m'avait consulté pour une toux incessante dont elle était tour- 
mentée depuis plus de six mois, avec symptômes d’angoisse et d’op- 
pression subites survenant le plus souvent une ou deux heures 
après les repas. L'interprétation des accidents était d’autant plus 
difficile, elle exposait d'autant mieux à l’erreur, que la malade 
présentait une matité légère, mais évidente au niveau des gan- 
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glionstrachéo-bronchiques rétro-sternaux du côté droit, et qu’en 
présence de certains phénomènes pseudo-angineux, un médecin 
de la famille avait même prononcé le nom de dilatation ané- 
vrysmale de l'aorte ; mais je pus me convaincre rapidement que 
la plupart de ces accidents étaient dus à un état dyspeptique, 
dont était atteinte la malade et, dès ma première visite, je pres- 
crivis avec quelques amers le régime lacté. Quinze jours après, 
les accidents n’avaient pas perdu de leur intensité, la toux était 
même plus fréquente, et en vue de combattre les symptômes 
bronchiques et stomacaux je prescrivis, d’une part, un verre à 
madère d’eau sulfureuse le matin, et dans la journée le régime 
lacté presque exclusif. Je commis ainsi une erreur thérapeu- 
tique, car la malade supportait mal les boissons, l’ingestion 
du lait avait été suivie d’un état syncopal qui s'était pro- 
longé pendant trois quarts d'heure. J’eus alors l’idée de sup- 
primer toutes les boissons, et sur l’avis formel de M. Bou- 
chard, qui fut alors consulté, on soumit résolument la malade 
au régime sec dans toute sa rigueur. Au bout de dix jours 
de ce traitement ponctuellement suivi, on notait la dispari- 
tion de la toux, des accès d’oppression, des accidents gastri- 
ques et des troubles cardiaques qui avaient jeté tant d’effroi 
dans l'entourage et qui persistaient sans trêve depuis plus de 
six MOIS. 

Une autre femme, âgée de trente-cinq ans, présentant des 
antécédents arthritiques très accusés, ayant eu depuis quatre 
ans des accès assez fréquents de coliques hépatiques pour les- 
quels elle avait été envoyée plusieurs fois à Vichy, souffrait de 
temps en temps, depuis un an environ, de troubles dyspeptiques. 
L'année dernière, à Pougues, quelques instants après son repas, 
elle avait été prise subitement, pendant une promenade à l’air, 
d'une syncope, d’une sorte d’anéantissement tel qu’on fut obligé 
de la transporter dans son hôtel. On crut alors à une syncope 
hystérique, quoique la malade n’eût jamais présenté les attri- 
buts du tempérament nerveux. Cette année, le 10 mai, sans 
cause connue, des accidents gastriques d’une grande intensité 
éclatent : état saburral de la langue, douleurs épigastriques vio- 
lentes, éructations gazeuses, dilatation de l'estomac, ete. Mais 
ce qui dominait surtout, c’étaient des accès de suffocation 
extrême survenant après l’ingestion de quelques cuillerées de 
liquide, Deux fois, le 12 mai et le 20 mai, après avoir pris quel- 
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ques cuillerées de potage, elle est prise d’un état syncopal qui 
dure près d’une demi-heure. L'alimentation depuis plus de vingt 
jours était impossible, les aliments solides étaient peu supportés, 
mais les aliments liquides, surtout le lait, le bouillon, les potages, 
provoquaient un malaise si profond que la malade aimait mieux 
se passer de nourriture. Gomme elle était atteinte de constipation 
assez opiniâtre, je lui donnai un jour un verre d’eau purgative 
de François-Joseph; mais, dès les premières gorgées, une telle 
suffocation survint qu’elle dut absolument y renoncer. C’est alors 
que, de concert avec M. Bouchard, appelé en consultation, j'or- 
donnai un régime d’où les boissons étaient à peu près exclues. 
Peu à peu les accidents se calmèrent, la malade parvint à 
prendre quelques potages, des purées de légumes, des viandes 
bouillies ; et aujourd’hui, grâce à cette médication, la nourriture 
est devenue possible, alors que l'usage du lait avait augmenté 
-tous les accidents. 


Tels sont les faits — et j'en pourrais citer d’autres encore tirés 
-de ma pratique — qui démontrent de la façon la plus formelle 
que, dans certains cas, l’ingestion des liquides, même en petite 
quantité, peut augmenter les accidents gastriques ou même les 
«provoquer. Hippocrate avait formulé un précepte à ce sujet et 
déclaré que, dans les premiers moments de la digestion, on doit 
absorber peu de liquide : Quicumque ex sicco victu vivunt, his 
-non cum ciba potus detur; sed post cibum multo tempore inter- 
-posito. 

Willième, dans son traité des dyspepsies, rapporte que Syl- 
ius et Ettmuller avaient remarqué que lingestion de trop 
grandes quantités de liquides, immédiatement après les repas, 
détermine la distension de l'estomac et la diminution du suc 
gastrique. 

Mais, sans rechercher si loin, Beau n'avait-il pas fait la 
remarque Judicieuse que les bons estomacs sont à ceux qui boi- 
-vent peu, qui ne boivent pas dans le cours ou en dehors des 
repas ? 


Jusqu'ici, j'ai parlé de dyspepsie des liquides, de régime sec 
dans les maladies de l'estomac. Il esttemps maintenant de res- 
: tituer à Ghomel l'honneur de sa découverte. C’est lui qui a décrit 
-le premier d’une façon remarquable la dyspepsie dés liquides, 
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c’est lui encoré qui a formulé de la façon la plus nette les termes 
principaux de ce qu'il appelait le régime sec, et il est même 
certain qu'il comprenait déjà le rôle de la dilatation gastrique 
puisqu'il donnait dès 1857, sur le phénomène du clapotement 
stomacal, une description fidèle à laquelle il n’est possible de 
rien ajouter : 

« Le symptôme particulier à cette dyspepsie, disait-il, est la 
production dans la région stomacale d’un bruit de clapotement, 
dû évidemment à la présence simultanée d’une quantité plus con- 
sidérable sans doute que dans l’état sain, de liquides et de gaz, 
dans la cavité de ce viscère. Ge bruit se fait entendre dans les 
grands mouvements auxquels le malade se livre, qu'il se lève ou 
se couche, qu’il s’incline rapidement sur un côté ou sur l’autre. 
Le médecin le constate facilement et à peu près constamment, à 
quelque distance des repas qu’il examine le sujet, en exerçant 
avec la main une pression rapide sur la partie gauche de l’épi- 
gastre dans le point correspondant au grand cul-de-sac de l’es- 
tomac. Il le produit également et mieux encore en plaçant ses 
deux mains sur les flancs du malade, et en imprimant au torse, 
légèrement soulevé, deux ou trois secousses latérales. » 

Plus loin encore Chomel ajoute : 

« Le clapotement stomacal pourrait se confondre avec un 
bruit analogue dont les gros intestins sont quelquefois le siège, 
qui se produit également par le mouvement de la totalité du 
tronc, mais mieux encore par la pression rapide de la main sur 
les régions occupées par les côlons. On le rencontre particuhiè- 
rement chez les sujets qui ont pris récemment un lavement, et 
chez ceux qui sont atteints de diarrhée séreuse. La connaissance 
de ces conditions et le siège spécial du clapotement suffisent pour 
le distinguer du clapotement intestinal. » 

Ayant constaté que, dans cette forme de dyspepsie, l'estomac 
digère bien les solides et qu’il digère mal les liquides, le célèbre 
chinicien en était arrivé à formuler l’emploi du régime sec, con- 
sistant dans l’abstention aussi complète que possible de toute 
espèce de boissons, de tous les aliments ou médicaments liquides, 
L'usage de bains entiers à peine tièdes, ou encore de lavements 
d’eau simple doit parfois suppléer à cette diète des liquides, le 
malade ne devant prendre qu’un verre de sa boisson habituelle 
pendant la durée entière de son repas. L’intervallé qui doit 
séparer le repas du matin dé celui du soir doit être d’au moins 
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“huit heures; par conséquent, le déjeuner étant fixé à onze 
heures, le diner doit se faire seulement à sept heures. Enfin, ce 
régime permet l’usage de soupes de tout genre, à la condition 
qu’elles soient très épaisses. À ces potages aussi variés que le 
-malade le désire, il peut joindre le pain en petite quantité, les 
viandes rôties, grillées, bouillies, chaudes ou froides ; les pois- 
sons, les œufs, les légumes, à la condition de ne pas employer de 
sauces abondantes. Les fruits sont également permis, à l’ex- 
ception de ceux qui sont très aqueux, tels que les raisins, les 
prunes, les pêches, les fraises, le melon, etc. 

Il faut encore ajouter que les aliments à l’état très divisé et 
pulvérulent, tels que la poudre de viande, les purées de légumes 
et de viandes conviennent parfaitement à cette forme de dyspepsie. 
+ Ænfin, on doit choisir parmi les médicaments ceux qu’on 
-peut présenter sous forme solide; et parmi les eaux minérales 
_purgatives, celles qui, comme l’eau de Rubinat, renferment beau- 
coup de principes actifs sous un petit volume. 


… Quelques exemples cités par Chomel montrent les bons effets 
du régime dans certains états dyspeptiques : 

« Un malade avait observé que l'usage des boissons exaspé- 
rait constamment des coliques auxquelles il était depuis long- 
temps sujet, coliques ordinairement sèches, rarement avec dé- 
.voiement. Lorsqu'il vint me voir pour la première fois, il se 
- plaignait aussi de palpitations pénibles ; le cœur semblait aug- 
.menté de volume et présentait à sa partie moyenne un bruit de 
: souffle très prononcé. Sous l'influence d'un régime convenable 
- suivi pendant quelques mois et composé exclusivement de sub- 
-stances solides, tous ces accidents, clapotement, palpitations, 
avaient a etent disparu. 


« Un autre malade tie très bien remarqué que, soit dans l'état 
- de santé, soit dans l’état de maladie, moins il buvait, mieux il 
-se trouvait; 1l ajoutait que, toutes les fois qu'étant malade ou 
- simplement incommodé, il réclamait les secours de l’art, on ne 
«manquait guère de lui prescrire une boisson dont il se trouvait 
-constamment mal; qu’en ayant fait la remarque aux médecins 
qui le traitaient, et ceux-ci ne tenant pas compte de son obser- 
-wation, il avait fini par supprimer dans leurs prescriptions tout 
ce qui était tisane ; que si, au contraire, après avoir lutté sur..ce 
- point, il avait, par une déférence assez naturelle, fini par-céder, 
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il avait souffert de l'estomac et observé comme résultat constant 
de l'usage de boissons abondantes : la sécheresse de la bouche, 
la diminution de l'urine et la couleur plus foncée de ce liquide. 
J'ai observé chez plusieurs autres sujets des effets tout sem- 
blables. Je citerai en particulier le fait d’une dame qu'une dys- 
pepsie de ce genre, mais portée à un degré considérable, avait 
réduite à un tel degré de faiblesse et de maigreur (ce qui est fort 
rare dans ces cas) que sa famille avait conçu de très graves 
inquiétudes sur son existence. Le régime sec la remit complè- 
tement ; mais elle ne pouvait s’en écarter sans en souffrir immé- 
diatement. Elle me rapporta, entre autres choses, que si, dans 
une réunion nombreuse le soir, elle se laissait aller, en raison 
de la chaleur, à prendre un verre d’eau pure ou édulcorée avec 
quelque sirop, elle se réveillait le lendemain matin avec une 
sécheresse presque complète de la bouche et une sorte de sup- 
pression d'urine, » 


Ainsi, la diète des liquides ou régime sec que l’on pourrait 
appeler, d’après Fonssagrives, du nom de xérophagie (de Enoéc, 
sec, et odyw, je mange), produit de très bons effets dans cer- 
taines dilatations de l'estomac, dans les dyspepsies atoniques, 
dans les dyspepsies des liquides. 

Cette espèce de diète est encore applicable, comme j'espère 
pouvoir le démontrer un jour, à d’autres affections caractérisées 
surtout par l'excès de tension artérielle, chez les athéromateux, 
chez les individus atteints de néphrite interstitielle, d’affections 
aortiques, de certaines angines de poitrine avec élévation consi- 
dérable de pression vasculaire, chez ceux qui sont prédisposés 
aux hémorrhagies diverses, aux congestions ou aux hémorrhagies 
cérébrales, aux épistaxis, etc. 

Telles sont les considérations très sommaires que je voulais 
soumettre pour aujourd’hui à l'appréciation des praticiens. 

Chomel, en vrai clinicien, qui a décrit si fidèlement la dys- 
pepsie et ses conséquences, s’est bien gardé de tomber dans l’er- 
reur de Beau et de ses trop nombreux imitateurs, en accordant 
à cet état morbide une importance exagérée, et en lui attribuant 
un nombre considérable d’affections les plus disparates. Il s’est 
arrêté sur la pente où pouvait l’entraîner son imagination, et il a 
voulu se borner à bien établir l'existence d’une dyspepsie des 
liquides, la nécessité d'imposer aux malades qui en sont atteints 
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une hygiène alimentaire sévère, consistant surtout dans l’absti- 
nence des boissons, et les bons effets que l’on retire de cette 
médication préférable à tous les amers, à tous les eupeptiques 
et à l'usage du lait. J'ai suivi cet exemple comme ces prescrip- 
tions, et je m'en suis bien trouvé. 

Ainsi donc, après avoir employé peut-être avec exagération la 
diète lactée, nous voici revenus à la diète sèche ; mais l’une et 
l’autre obéissent à des indications précises, l’une et l’autre peu- 
vent produire les meilleurs effets dans des cas tout à fait diffé- 
rents, elles ne doivent pas être affaire de mode. 

J'ai en ce moment à l'hôpital des malades soumis à ces deux 
traitements si opposés; dans un cas de cancer de l'estomac 
latent jusque-là, la substitution de la diète sèche à la diète lactée 
a produit, au contraire, les plus mauvais effets ; mais, en déter- 
minant un certain état de retrait de l'estomac, elle m’a permis de 
constater l’existence d’une tumeur qu’il m'avait été impossible 
de sentir dans l’état de dilatation de l'organe. IL y aurait peut- 
être là un point assez intéressant sous le rapport du diagnostic 
et de la thérapeutique, et qui permet de conclure en tous cas, à 
ce dernier point de vue, que dans le cancer stomacal la diète lac- 
tée reste toujours la meilleure médication que l’on doive adopter. 

J'ai, dans le même service, plusieurs autres malades atteints 
de dyspepsie simple et soumis au régime sec. Ils commencent 
déjà à en éprouver de bons effets. Mais je veux attendre des 
résultats plus décisifs encore avant de parler de ces nouveaux 
cas ; car 1l faut se méfier des engouements passagers pour une 
méthode de traitement, il faut soumettre la diète lactée et la diète 
sèche à des indications précises, si l’on ne veut pas entendre à 
l'adresse de la science médicale ce reproche parfois trop Cr 
qu’elle n'est qu’un perpétuel recommencement. 





Note pour servir à l’histoire des bains prolongés 
appliqués à la cure de l’hystérie gastrique; 


Par le docteur H. Daucnez, 
Chef de clinique adjoint de la Faculté, ancien interne des hôpitaux. 


Appliquée depuis nombre d'années à la cure des affections 
nerveuses ou des manifestations douloureuses de celles-ci, la 
pratique des bains prolongés a donné, tant en France qu’à Vienne, 
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d'excellents résultats, ainsi qu’en témoignait Brière de Bois- 
mont en 1846 (1), et, plus tard, Turck (de Plombières), en 1862, 
On peut affirmer, disait autrefois Brière, que les guérisons 
des formes aiguës de la manie sont plus nombreuses et plus 
promptes par les bains prolongés et les irrigations continues que 
par toute autre méthode, mais jusqu’à présent cette méthode 
d’une application facile, et qui peut être essayée partout, n’avait 
point été formulée dans les cas de cette espèce. Deux ans plus 
tard, le même auteur ajoute : « Les bains prolongés sont sans 
inconvénients, la fatigue qu'ils peuvent déterminer se dissipe 
avec rapidité. Ils ne privent l'organisme d’aucun principe impor- 
tant et ne laissent pas après eux ces débilitations profondes si 
souvent observées après la saignée, et dont la démence a plus 
d’une fois été la terminaison funeste.» | 
En 1862, dans un mémoire justement apprécié, Turck (2), 
excellent observateur, avait déjà signalé les nombreuses appli- 
cations de la cure balnéaire : « Je pourrais, disait-1l, “ajouter 
beaucoup d’autres faits à ces observations. Mais elles me parais- 
sent être en nombre suffisant pour appeler l’attention des pra- 
ticiens, et pour leur montrer combien il y a à faire dans cette 
voie nouvelle où depuis plus de trente je les appelle avec moi. » 
Récemment encore, frappé des résultats déjà acquis à la 
science, Oré (de Bordeaux), aux sources duquel nous avons 
puisé, concluait ainsi dans son intéressant article du Diction- 
natre de médecine et chirurgie pratique, t. IV, p. 452 : « L’em- 
ploi des bains prolongés nous parait susceptible d’une extension 
considérable, mais pour atteindre ce résultat, 1l faut que les pra- 
ticiens surmontant les préventions qu'ils auront fatalement à 
vaincre contre un moyen peu connu, il faut que, renonçant à la 
routine, 1ls demandent à une expérimentation sérieuse quelle est 
la valeur réelle de cet agent nouveau de la thérapeutique. » 
Erigée en méthode vers 1855 par le professeur Langenbeck (3), 
dans le traitement des affections chirurgicales (4) la balnéation 


(1) Brière de Boïsmont, Mémoires de l’Académie de médecine,1845-1846, 
t. XI, p. 586, et t. XIII. {Cité par Oré.) 

(2) Turck, Revue médico-chirurgicale, 1862, p. 508. k 

(3) Langenbeck (de Berlin), Deutsch Klinik, 1855, no 39, et Gazette 
hebdomadaire de médecine et de chirurgie, T1 Aécembre 1855, p. 872. 

(4) Zeis (de Dresde), Efficacité des bains locaux chauds permanents 
dans les affections chirurgicales (Revue de thérapeutique médico- chirur- 
gicale, 1858, p. 291). 
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prolongée soit partielle (4), soit générale, fut, après les essais du 
docteur Pomme au siècle dernier (de Sinety, p.368), à peu près 
abandonnée. En Allemagne pourtant, elle fut et reste encore 
actuellement en honneur depuis les essais d'Hebra dans la cure 
des affections de la peau (psoriasis et prurigo). 

L'année suivante (4856), un médecin français, le docteur 
Lambossy (de Lyon), publiait dans la Gazette hebdomadaire, 
(n° du 15 octobre) une étude assez complète sur les résultats 
favorables obtenus sur deux malades atteints de variole et de 
pemphigus chez lesquels l'éruption, la fièvre et la douleur 
avaient été heureusement modifiées par le bain prolongé. 

Enfin appliquée en 1859 par le docteur Passavant (de Franc- 
fort), à la cure des brûlures, elle procura, dit cet auteur, un 
soulagement considérable. La douleur, d’abord excessive, cessa 
bientôt complètement. 

Nous insisterons peu sur la valeur encore contestable et par- 
fois inégale d’une méthode qui, comme tant d’autres, est faillible 
et sujette à insuccès ; nous nous bornerons ici à envisager l’ac- 
tion présumée du bain sur l’élément douleur (inconsciente ou 
perçue), cause habituelle du vomissement réflexe dans l’hystérie 
et la grossesse. Qu'il suffise de rappeler les succès obtenus à 
Ussat (Ariège) par l’usage persévérant des séances balnéaires 
prolongées ou scindées {une heure matin et soir) appliquées au 
traitement de la chorée infantile. 

En ville et à l'hôpital, on pourra facilement, ce semble, sans 
avoir recours aux appareils compliqués dont on fait usage à 
Vienne, obtenir dans quelques cas rebelles la sédation des acci- 
dents nerveux (vomissements, dyspnée nerveuse, etc.). 

L'indication principale consiste à surveiller : 4° la durée du 
bain (de trois à huit heures progressivement, suivant les cas), 
sans tomber dans les exagérations souvent inutiles des médecins 
viennois (76, 98, 504 et 2 400 heures consécutives (Hebra) ; 2° la 
température moyenne et uniforme de l’eau (20 à 28 degrés), 
qu’on doit renouveler au fur et à mesure que l'indique un ther- 
momètre laissé en permanence. Ces conditions se trouvent réa- 
lisées à Louèche, en Suisse, où la durée du bain naturel est in- 
définie. ( 





(1) Breuning, Trailement du panaris par les bains alcalins prolongés 
(Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, 1859, p. 293). 
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-Ine faut pas sans doute exagérer l'importance de la minéra- 
lisation de l’eau, celle-ci ayant fait totalement défaut dans le 
cas particulier que nous rapportons, sans que la guérison se soit 
démentie tant que dura la médication aidée de la diète hydrique. 
Peut-être même la non-minéralisation de l’eau est-elle dans 
l'espèce un élément de succès en supprimant l’éréthisme ner- 
veux (action révulsive ou répercussive (Oré). 

Quel que soit le mécanisme de la guérison, nous citerons d’a- 
bord l'observation de la malade qui nous a suggéré l'idée de ce 
travail. On pourrait rapprocher de ce fait l’action salutaire des 
bains dans les pyrexies, action probablement analogue à celle 
qu’exerce l’eau sur les centres nerveux dans certaines névroses. 
Chez ces malades, le bain semble agir en calmant tout à la fois 
les fonctions cérébro-spinales et en réveillant simultanément 
l'énergie des fonctions nutritives (Ferrand). 


Vomissements nerveux incoercibles datant de deux mois. 
Dyspepsie consécutive. Suspension des accidents par l'emploi des 
bains prolongés. (Observation recueillie par le docteur Dauchez, 
ancien interne des hôpitaux.) — Sch..., âgée de vingt-deux ans, 
domestique. Entrée le 25 octobre 1883 dans le service de M. le 
docteur Ferrand (hôpital Laënnec), salle Legroux, n° 95. A tou- 
jours joui d’une excellente santé. Elle n’accuse notamment aucun 
trouble gastrique antérieur à la fièvre typhoïde, assez bénigne 
d’ailleurs, dont elle est convalescente et pour laquelle elle passa 
six semaines environ, au mois de juin dernier, à l'hôpital Tenon, 
dans le service de M. Strauss. À peine rétablie, la malade, très 
indocile, irritable et d'humeur difficile, exigeait sa sortie; mais 
elle n’est pas plutôt rentrée chez elle qu'elle est aussitôt reprise 
de douleurs abdominales avec fièvre, vomissements dont la per- 
sistance l’oblige à rentrer à l'hôpital. 

25 octobre. Jour de son entrée, la fièvre est tombée; l’ano- 
rexie et les vomissements persistent seuls aujourd’hui. La diar- 
rhée a disparu; la malade accuse seulement une douleur vive au 
creux épigastrique. En outre, elle est épuisée par le retour in- 
cessant des vomissements, sur lesquels elle attire surtout notre 
attention. On reconnut sans peine dans les matières rendues 
tous les aliments indistinctement (lait, œufs), et particulièrement 
les liquides quels qu’ils soient (substances médicamenteuses : 
huile de ricin, salicylate de soude, eau de Seltz, ete.). L'intolé- 
rance stomacale est donc absolue, avec cette particularité cepen- 
dant que le rejet s'effectue seulement une demi-heure au mi- 
nimum, et deux heures au plus après l’ingestion. 

26 octobre. Pour combattre l’état dyspeptique de la muqueuse, 
M. Ferrand prescrit 30 grammes d'huile de ricin qui sont rejetés 
presque immédiatement, 
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L'examen des différents viscères reste négatif; les urines, 
examinées à diverses reprises, ne renferment aucune trace d’al- 
bumine ; elles sont troubles et rendues en très faible quantité, la 
malade les laissant involontairement échapper, ce qui rend diffi- 
cile l'évaluation de l’urée. Le dosage, plusieurs fois répété, in- 
dique une diminution notable de son excrétion (4 à 5 grammes 
par litre), mais il faut tenir compte de l’inanition de la malade 
et des difficultés d'évaluation. 

L’utérus a conservé (malgré la suppression des règles depuis 
quatre mois) son volume normal. Il est mosile. Le col n’a subi 
aucun changement; les culs-de-sac sont libres. 

À part un léger degré d’analgésie des conjonctives et du pha- 
rynx, il n'existe aucun trouble marqué de la sensibilité ; la ma- 
lade n’a jamais eu d'accès convulsifs. La motilité des membres 
est intacte. 

Néanmoins, en raison de la mobilité psychique de la malade, 
de l’anesthésie pharyngée, de plusieurs spasmes laryngés et du 
hoquet spasmodique dont elle fut atteinte sous nos yeux; enfin, 
faute de pouvoir rattacher les vomissements à une altération or- 
ganique de l'estomac, le diagnostic de « vomissements nerveux » 
chez une convalescente de fièvre typhoïde est provisoirement 
porté et l’intervention thérapeutique dirigée en conséquence. 

Nous dirons tout de suite, pour n’avoir plus à y revenir, que 
la température axillaire, prise matin et soir, n'a jamais dépassé 
370,5. 

Du 25 au 30 octobre. Les vomissements reparaissent quatre 
à cinq fois par Jour. M. Ferrand croit devoir recourir à la médi- 
cation substitutive et prescrit : poudre de noix vomique, 5 cen- 
tigrammes par Jour. 

8 novembre. Etat stationnaire, sans changement appréciable. 
Vomissements persistants. Douleur vive au creux épigastrique, 
nausées continuelles. 

M. Ferrand substitue à la poudre de noix vomique le salicylate 
de soude à dose de 2 grammes comme anesthésiant. Malgré 
tout, l'intolérance gastrique reste la même, et, le 45 novembre, 
la médication salicylée est elle-même suspendue. La malade est 
mise au régime lacté. (Eau de Seltz.) Le soir, on applique un 
vésicatoire au-devant du creux épigastrique ; en outre, 1l est pres- 
crit une injection hypodermique d’éther et morphine (parties 
égales). 

47 novembre. Aucune amélioration ; bien au contraire, les 
vomissements sont si rapprochés et la douleur épigastrique si 
vive que nous prescrivons le soir 3 cuillerées de sirop de chloral 
qui procurent un soulagement réel, mais peu durable, à la ma- 
lade. En effet, le 22 novembre, aussitôt le sirop de chloral sus- 
pendu, les vomissements reparaissent ; malgré tout, l’état général 
reste bon, l'estomac n’est pas dilaté, mais la régurgitation suit 
immédiatement l’ingestion des liquides. 

96 novembre. En raison de la persistance des accidents, toute 
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médication active est suspendue ; en outre, M. Ferrand soumet 
la malade à la diète hydrique rigoureuse, suivant la méthode de 
Luton (soit 200 à 300 grammes d’eau sucrée dans les vingt- 
quatre heures, par cuillerées). Le soir, bain sulfureux ; au sortir 
du bain, exercice forcé, 

À la visite du soir, nous trouvons la malade plus souffrante 
que jamais, vomissant avec effort le peu d’eau sucrée qu’elle a 
prise. 

27 novembre. Conslipation opiniâtre ; selles dures et noires, 
contre laquelle les purgatifs restent sans effet, ou sont immédia- 
tement vomis. Lavements froids pour combattre la soif et la 
constipation (une selle tous les dix ou douze jours), Inappétence 
absolue. 

30 novembre, Les pulvérisations d’éther sur le creux épigas- 
trique et le long de la colonne vertébrale, répétées cinq à six fois 
par jour, n’amènent aucune modification. L'état général reste 
bon, et n'étaient l’abattement et le découragement de la malade, 
contre lesquels il faut lutter, on reste étonné de la conservation 
des forces, malgré l’inanition presque absolue. 

. 8 décembre. Les vomissements persistent. M. Ferrand applique 

à l’épigastre de 20 à 30 pointes de feu, et prescrit en même 
temps 5 centigrammes d'opium brut. Les jours suivants, dans 
l'espoir de modifier l’état congestif de la muqueuse gastrique, on 
pratique matin et soir des lavages successifs à l’aide du tube 
Faucher, avec : 4° un litre d’eau additionné de 15 grammes de 
sulfate de soude ; 2° eau pure, 4 000 grammes ; 3° enfin, avec 
un mélange au tiers d’eau de Vichy additionné de lait, qui doit 
séjourner dans l’estomac. 

Deux heures après, le lait, en partie coagulé, est rejeté par la 
bouche. 

10 décembre. Diète sèche rigoureuse : viande rôtie; vin de 
Bagnols, 150 grammes ; teinture d’iode, 8 gouttes. 

Tous les autres liquides sont supprimés. La soif est combattue 
par des lavements frais répétés matin et soir. | 

En dépit des efforts de la surveillante, la malade éprouve une 
soif si pénible que, malgré la défense portée, elle soustrait les 
potions de ses voisines pour combattre la soif. 

31 décembre. Retour immédiat des vomissements. 

Les choses en étaient là, et depuis deux mois la malade, en 
dépit de toute médication, continuait à vomir, lorsque l’idée nous 
vint d'obtenir par l’usage des bains prolongés la sédation du sys- 
tème nerveux, cause première de l’hyperexcitabilité stomacale. 
A cet effet, nous soumettons la malade à la médication balnéaire 
suivante : 

12 décembre. Bain tiède de quatre heures de durée. Soula- 
gement immédiat, suppression des vomissements dans la soirée. 
En même temps diète sèche. 

13 décembre. Bain prolongé {quatre heures). 

44 décembre. Bain prolongé (six heures). Le soir, la malade 
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demande avec instance un potage, auquel on ajoute quelques 
fragments de glace. Pas de vomissements. 

45 décembre, Bain prolongé (huit heures), L'amélioration se 
maintient. 

16 décembre. /dem. 

47 décembre. Dimanche, suspension forcée du bain ; le soir, 
état nauséeux ; un vomissement. 

18 décembre. M. Ferrand prescrit à nouveau la diète sèche 
aidée des bains prolongés. 

19 et 20 décembre. Même traitement. 

21 décembre. On ajoute au régime quelques aliments demi- 
solides : panades, œufs, etc., que la malade prend au bain et 
tolère sans difficulté. 

22 décembre. Les règles, supprimées depuis cinq à six mois, 
ont reparu pendant la nuit; force est donc de suspendre les 
bains pendant la période menstruelle. Les ; jours suivants, la ma- 
lade régurgite après diner quelques gorgées de lait qu’elle a pris 
à notre insu. 

M. Ferrand prescrit un paquet de poudre de pepsine, 50 cen- 
tigrammes et 5 gouttes d'acide chlorhydrique dans une cuillerée 
d’eau sucrée au commencement de chaque repas. 

27 décembre. Les vomissements n'ont pas reparu; cessation 
des règles, 

30 décembre. La guérison s’est maintenue depuis trois jours. 


La suite de l'observation, que nous devons à l’obligeance de 
notre collègue et ami Feulard, n’a malheureusement pas répondu 
complètement aux espérances que ces premiers essais nous 
avaient fait concevoir, soit par suite de l’état défectueux de l’in- 
stallation balnéaire de l'hôpital Laënnec, soit par suite de l’in- 
docihité de la malade, qui, plusieurs fois, s'était refusée à aller 
au bain, la malade fut reprise de vomissements, moins fréquents, 
il est vrai, que par le passé ; quelques jours après (vers le 15 mars 
1884), la malade, de plus en plus indocile, fut renvoyée. Depuis, 
on ne l’a plus revue. 

En résumé, nous voyons ici la balnéation prolongée triom- 
pher de l’éréthisme nerveux de l’appareil nervo-musculaire de 
l'estomac chez un sujet antérieurement réfractaire à toute mé- 
dication. Faut-il en conclure à l'efficacité absolue de la sédation 
chez les hystériques? La fin de l'observation prouve malheureu- 
sement que cette cause n’a été que relative, bien qu’il faille re- 
marquer la persistance de l'amélioration dans l’état local en 
dépit de la suppression des bains. Le rappel des règles suppri- 
mées depuis cinq mois chez notre malade viendrait encore, si 
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besoin était, attester l’action favorable du bain sur la circulation 
utérine. Enfin, nous croyons pouvoir conclure de ce fait à la su- 
périorité du traitement général sur le traitement local, le pre- 
mier agissant directement sur les centres nerveux. 


Du traitement médieal des vomiques ; 


Par le docteur TRASTOUR, 
. Professeur de clinique médicale à l'Ecole de médecine de Nantes. 


La vieille expression vomique désigne un amas de pus dans le 
thorax, évacué par une sorte de vomissement. 

La vomique provient d’un abcès du poumon simple ou tuber- 
culeux, d’une pleurésie purulente, enkystée ou généralisée, d’un 
abcès primitif ou migrateur du médiastin. 

En rappelant l'opinion d'Hippocrate qui considérait les vomi- 
ques comme de véritables abcès du poumon, Laënnec (1) a éta- 
bli, ce qui n’est aujourd’hui contesté par personne, que la for- 
mation d’un abcès ou d’une collection de pus dans le tissu 
pulmonaire, par suite de l’inflammation, est un cas des plus 
rares. 

Il regarde les vomiques comme le produit du ramollissement 
d'une masse tuberculeuse d’un grand volume ; et 1l écarte les 
autres affections, confondues sous le nom de vomique, telles que 
lPabcès du foie, ouvert dans le poumon à travers le diaphragme, 
et les épanchements pleurétiques qui viennent à se faire jour 
dans les bronches. 

Boyer (2), en étudiant les abcès qui se forment entre la plèvre 
et les poumons devenus adhérents, puis les abcès du médiastin, 
explique très bien comment un abcès, d’abord circonserit, rom- 
pant ses adhérences, devient un véritable empyème, qui remplit 
la plèvre ; ou bien, pénètre dans le poumon par une ulcération, 
d’où l’expectoration purulente sous forme de vomique ; ou bien 
enfin, perfore la plèvre et les muscles intercostaux et se porte 
vers l'extérieur. | 

En les envisageant ainsi, avec Boyer, dans leur sens le plus 
large, les vomiques peuvent donc être précédées ou suivies de 





(1) Traité de l'auscultation, p. 693. 
(2) Boyer, Traité des maladies chir., t, VIT, p. 889 et suiv. 
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fistules pleurales des parois thoraciques ; et avoir, comme point 
de.départ, non seulement le tubercule, mais toutes les-phles- 
masies intra-thoraciques. 

On considère, en général, les vomiques comme un accident 
heureux des pleurésies purulentes (Hippocrate, Laënnec, Cho- 
mel). Cependant, si la vomique survient après la ponction de la 
plèvre, le pronostic serait le plus souvent mortel (Empis). 

Cette dernière assertion a besoin d’être vérifiée. 

Pour ma part, j'ai observé un assez grand nombre de pleu- 

résies purulentes, terminées heureusement par vomique ou par 
fistules thoraciques, quelquefois par les deux accidents succes- 
sifs ; et néanmoins la guérison est encore survenue. 
Je regrette de n’avoir pas conservé des notes précises sur tous 
les malades. Mais, depuis quelques années, j'ai eu soin de 
recueillir immédiatement les détails les plus importants sur iles 
cas nouveaux que j'ai observés ; j'espère pouvoir en tirer quel- 
ques renseignements utiles. 

Le traitement médical de la pleurésie a été presque complè- 
tement négligé dans ces dernières années, malgré les efforts de 
Peter, qui a vainement rappelé l’heureuse statistique de Louis et 
les brillants résultats obtenus par Lerminicr, Andral et Bouillaud, 
à l’aide de la médication antiphlogistique. Le traitement médical 
des vomiques, à plus forte raison, n’a nullement fixé l’attention. 

-Constamment occupés de la thoracentèse, puis de l'opération 
de l’empyème, enfin, plus récemment, de la résection des côtes, 
les praticiens les plus éminents n’avaient, ce semble, nul souci 
de modifier la constitution des sujets qui fabriquent du pus par 
la plèvre. 

Si l’art doit imiter la nature, si les opérations que je viens de 
rappeler trouvent une ample justification, quand elles sont d’ur- 
gence et de nécessité, dans les évacuations spontanées des épan- 
chements pleuraux, dans la rétraction et les déformations des 
parois thoraciques, chez les anciens pleurétiques, ne faut-il pas 
tenir compte également de là modification générale, grâce à 
laquelle la source du pus peut être tarie ? 

On admet généralement qu'il faut s'abstenir d'opération pour 
la pleurésie purulente, si les individus sont tuberculeux. La 
dernière statistique de Moutard-Martin pour l’empyème (7 tuber- 
culeux opérés, 7 morts) est assez expressive à ce sujet. (Bull. de 
thér., 1889, I, p. 139.) HE 
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Il est vrai que le diagnostic précis est souvent incertain ; en 
effet, Moutard-Martin rappelle certains cas de pleurésies puru- 
lentes, à forme chronique, avec fièvre hectique, accompagnées 
de gros râles humides ou de craquements secs, dans le sommet 
du côté malade ; avec pâleur, amaigrissement, sueur nocturne, 
crachats muco-purulents. Pleurésies que tous les signes peuvent 
et doivent faire regarder comme secondaires et liées à une fonte 
tuberculeuse du poumon. «Il m'est arrivé plusieurs fois, dit-il, 
de ne pas vouloir opérer dans ces conditions, et, à l’autopsie, on 
ne découvrait pas de traces de tubercules. J'ai plusieurs fois 
regretté d’avoir été trop prudent ou trop timide. » (Loc. cit.) 

Aujourd’hui la recherche du bacille pourrait lever les doutes. 

Quoi qu’il en soit, laissant à la chirurgie tous ses droits et tous 
ses devoirs, la médecine ne doit pas abdiquer les siens. 

Même quand on a de fortes présomptions pour la tuberculose, 
il faut inslituer une médication rationnelle, en présence ou en 
prévision de la vomique. 

Laënnec (p. 691) rappelle l'énergique expression d'Hippocrate, 
pour ces malades, par lui désignés sous le nom d’empyiques ou 
suppurés (éyndor) ; que peut-on, que doit-on faire pour eux, au 
point de vue médical ? 

Avant de formuler des règles de conduite, il convient de ré- 
pondre à cette question par des faits ; le malade, et non pas la 
maladie, ne doit-il pas toujours être l'objectif principal du cli- 
uicien ? 

Mais, d’une manière générale, on peut dire que les vomiques 
soulèvent toujours diverses hypothèses. 

L’abcès pulmonaire ou pleural est-il le résultat d’une simple 
phlegmasie ? Alors, pourquoi cette phlegmasie est-elle devenue 
purulente ? Il faut choisir entre la scrofule, la tuberculose, la 
syphilis, etc., quelle est la diathèse probable qui préside à la 
formation du pus. Quelle est la lésion primordiale ? 

Un os carié, un ganglion suppuré, une portion de plèvre ou 
de poumon gangrenée, un foyer tuberculeux, une tumeur gom- 
meuse, un kyste hydatique ? etc., etc. 

_ Ce sont donc toujours des suppurés qu’il faut guérir, sans 
oublier les variétés des affections morbides et des aptitudes thé- 
rapeutiques de chaque malade, 


Ons. I. Pleurésie purulente à gauche, chez un scrofuleux de 
sept ans ; vomique, au bout de quatre mois ; plusieurs fistules 
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pleuro-thoraciques ; quérison.. — Le 10 septembre 1882, on 
me fit voir, à Saint-Etienne de Montluc, un petit garçon de sept 
ans qu'on disait phthisique. 

Je constatai d'abord que sa mère avait, à l’angle de la mâ- 
choire inférieure, à droite, un engorgement g ganglionnaire et une 
ostéo-périostite du maxillaire inférieur, par “suite de carie den- 
taire : 

Une sœur de l’enfant avait, en outre, une otite chronique sup- 
purée, 

Le petit garçon, souffrant depuis le mois de juin, présentait 

une déformation di côté gauche du thorax, avec aplatissement 
sous-claviculaire, et incurvation de l’épine dorsale ; douleur, 
assez vive, à l'examen; matité complète de ce côté, sauf, en un 
petit coin, en haut et en dedans ; cœur dévié à droite ; ; respira- 
tion soufflante : pas d expectoration ; amaigrissement, pâleur, 
fièvre hectique. Mon diagnostic fut : pleurésie purulente ; vo- 
mique possible. Je prescrivis la solution iodée-iodurée et huile 
de foie de morue à la mère et aux deux enfants. 
29 octobre. — Le petit garçon m'est ramené par la mère qui 
est guérie ; pour lui, après une toux violente, persistante, il a 
rendu, vers le 20 septembre, d’abord des filets Sanguins, puis, 
beaucoup de pus de mauvais goût et de mauvaise odeur, quel- 
quefois avec de la bile. Je vois quelques crachats purulents. 

La douleur du côté a disparu ; la fièvre a diminué. 

Actuellement, sonorité étendue, en dedans, en avant, en ar- 
rière ; : respiration, toux et voix, à caractère caverneux ; même 
déformation thoracique. Poids de l'enfant : 40 livres. 

Prescription : continuer la solution iodée-iodurée ; l'huile de 
foie de morue ; puis, du lait avec eau de chaux ; des mouches de 
Milan sur le côté malade. 

23 novembre 1883. — Plusieurs fistules thoraciques se sont 
ouvertes et ont donné longtemps du pus. Aujourd’hui l'enfant 
est parfaitement guéri de sa pleurésie purulente, de sa vomique 
et de ses fistules thoraciques. Là respiration s’entend dans tout 
le côté gauche, qui, naturellement, est resté aplati et déformé. 

En décembre 1882, il pesait 42 livres ; actuellement il en pèse 
#1: 

On me le ramène pour une chorée accidentelle. 

Le 15 janvier 1884, je l’ai revu à peu près guéri de la chorée, 
ét j'ai de nouveau constaté la guérison complète de l'affection 
thoracique. 


Ons. IL. Vomique ; quérison par le traitement médical, sans 
déformation du thorax. — Une peute fille de Port-Saint- ‘Père, 
âgée dé trois ans et demi, m'est amenée le 6 juin 1882 , pour 
une maladie de poitrine. 

Elle a eu la fièvre muqueuse en novembre 1881 ; une fluxion 
dé poitrine en février 4882. Un mois plus tard, elle a craché 
ou vom dü pus en abondance. 
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Voici ce que je constate : affaissement du côté gauche ; matité 
à la base gauche, en avant, en arrière; là, respiration, toux, 
voix, soufflantes, avec le caractère amphorique. Sous la clavi- 
eule gauche, son tympanique. L'enfant tousse beaucoup et 
vomit presque chaque jour du pus. Elle a beaucoup maigri. Elle 
pèse 13 kilogrammes. 

Je lui prescris : mouches de Milan ; solution iodée-iodurée ; 
acide phénique et lait. 

Le 9 septembre suivant, l’enfant a gagné 1K,400, elle tousse à 
peine, ne crache plus de pus ; le côté gauche est toujours aplati, 
mas les phénomènes stéthoscopiques ont à peu près disparu ; 
matité localisée à la base gauche ; léger affaissement de l” épaule ; 
crainte de déviation vertébrale. Au traitement précédent, j'ajoute 
lPhuile de foie de morue et je conseille de faire souvent respirer 
l'enfant en tenant le bras gauche élevé. 

12 mars 1883. — La petite fille a toutes les apparences de la 
santé ; elleest gaie, s'amuse, court sans essoufflement.Les épaules 
sont de même niveau ; il n’y a plus de déformation thoracique. 

13 novembre 1883. On me ramène l'enfant pour un eczéma 
des oreilles et des paupières. 

Sauf un peu de souffle, de retentissement de la voix et une 
légère matité à la base gauche, la poitrine est en parfait état. 


Ces vomiques, si heureusement terminées, chez de jeunes en- 
fants, malgré la complication, dans le premier cas, de fistules 
pleuro-thoraciques, viennent à l'appui de l'opinion, émise, à la 
Société des hôpitaux, ie 8 novembre 1878, par Féréol, Empis, 
Raynaud, Labbé, sur le pronostic favorable et sur l’abstention 
chirurgicale qu’elles imposent. 

Il est bon de rappeler, à ce propos, l’opinion de Barthez, qui 
dit que, chez les enfants, quand la pleurésie se vide par les 
bronches, jamais l'air n’entre dans la plèvre. Brouardel, de son 
côté, croit que les pleurésies, terminées par vomiques, sont, en 
général, localisées, enkystées. 

En pareil cas, personne ne songe à la thoracentèse ni, à plus 
forte raison, à l’'empyème. 

Reste donc le traitement médical, dont l'importance pour le 
desséchement, le retrait et la cicatrisation de la poche puru- 
lente intra-thoracique, ne peut être contestée, 


Oss. I. À. X..…, soixante ans. Pleurésie purulente, à 
droite ; vomique ; diète lactée rigoureuse; solution iodée- 
iodurée ; cautères, quérison ; 68 livres perdues et rega- 
gnées. — Le 45 novembre AE je vis, avec le docteur Dugast, 
d'Aigrefeuille, un propriétaire, âgé d'environ soixante ans, 
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malade depuis plusieurs mois. Une pleurésie purulente, à la 
base du poumon droit, terminée par vomique, donnant lieu 
à tous les phénomènes locaux ordinaires (matité, souffle caver- 
neux, voix amphorique, gargouillement) ; à des phénomènes 
généraux graves (fièvre, amaigrissement, perte de 68 livres) ; 
enfin à une expectoration purulente, sanieuse et fétide, très 
abondante ; voilà, en quelques mots, Le résultat de mes investi- 
gations, 

Le malade ayant un dégoût complet pour tous les aliments, je 
proposai la diète lactée rigoureuse, en commençant par À litre 
et demi de lait écrémé, en vingt-quatre heures. On devait aug- 
menter d’un quart de litre tous les deux jours. 

Dans deux des tasses de lait, on mit, chaque jour, une euil- 

lerée à café de la solution 1odée-1odurée (iode, t gramme; iodure 
de potassium, 10 grammes ; eau distillée, 300 grammes) ; une 
cullerée d’eau de chaux dans les autres tasses de lait. 
… Le malade devint mieux; mais les symptômes locaux persis- 
tant, nous plaçâmes deux cautères à la pâte de Vienne, au 
niveau de la lésion pleuro-pulmonaire, tout en continuant le 
traitement précédent. 

Des aspirations d'essence de thym furent aussi prescrites. 

Le 29 juin 4881, M. le docteur Dugast m’écrivait : « M. X..., 
dont le poids s’est élevé de 143 Livres à 452 livres, qui boit et 
mange bien, qui ne tousse plus ou presque plus, me charge de 
vous demander s’il n’est pas bientôt temps de supprimer défini- 
tivement le dernier cautère qui lui reste (je lui ai permis de 
laisser sécher l’autre) et de faire comme avant sa maladie. » 

Jai revu plusieurs fois le malade depuis cette époque ; il ne 
reste plus que quelques bruits sous-crépitants à la base droite 
(râles et frottements), la santé est parfaite, sauf des douleurs 
rhumatismales. Une arthrite de l'articulation scapulo-humérale 
gauche à nécessité deux vésicatoires. 

En février 1884, le malade avait recouvré son embonpoint, 
son poids, et toute sa vigueur, et ne présentait plus aucune trace 
de sa pleurésie. 


Os, IV. Cullivateur, cinquante-huit ans ; vomique horrible- 
ment fétide ; guérison par le lait, l’iode, l’acide phénique, les 
mouches de Milan. — B.. fermier, aux Bouillères, près Mon- 
taigu, est pris vers la fin de février 1889, d’un violent point de 
côté à droite, avec toux sèche, essoufflement,sans expectoration 
‘d’abord, fièvre, défaut d'appétit. Des vésicatoires sont appli- 
qués. 

Au bout de quelques semaines, des crachats purulents, fétides, 
sont rejetés. L'odeur en est tellement repoussante que les per- 
sonnes de la maison ne peuvent manger dans la chambre, et le 
malade lui-même se dit empoisonné par la puanteur de ce qu'il 
rejette. 

Je vois le malade avec mon confrère M. le docteur Gouin 
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jeune ; nous constatons les signes d’une vomique à la base du 
poumon droit. , 

Nous ordonnons : 

4° Des mouches de Milan, au niveau du point malade ; 

2° La solution iodée-iodurée (1 gramme d’iode ; 10 grammes 
d’iodure de potassium ; 300 grammes d’eau) une cuillerée à café 
dans du lait, aux deux repas; 

3° Une solution phéniquée (acide phénique, 3 grammes ; sirop 
de menthe, 1400 grammes ; eau distillée, 400 grammes), une 
cuillerée à soupe, soir et matin ; | 

4° De l'essence de thym à respirer sans cesse, soit au flacon, 
soit sur une flanelile. 

Le malade devra boire, au moins 4 litre de lait écrémé, par 
gorgées, en vingt-quatre heures. 

Au bout d’un mois, une amélioration sensible était obtenue ; 
à la fin de mai, le malade reprenait peu à peu ses travaux, et 
j'eus la satisfaction de le voir, à Montaigu ; dans les premiers 
jours de juin, 1l semblait tout à fait rétabli. 

42 août. — Le malade à pu faire sa moisson ; il a bonne 
mine ; il se plaint seulement de tousser encore parfois ; il a 
quelques râles muqueux à la base droite. 

9 septembre 1883.— J'ai ausculté B..., qui tousse parfois en- 
core. et l’ai engagé à reprendre ses remèdes de temps en temps. 
On trouve peu de traces de sa pleurésie. 


Je me suis demandé si, dans ce dernier cas, en raison de la 
violence du point de côté et de l’horrible fétidité de l’expecto- 
ration, il n’y avait pas un point de pleurésie gangreneuse. Barth 
avait cette pensée dans des cas analogues. 

L’iode, toujours l'iode ioduré, dans les suppurations graves, 
quelle que soit leur cause, voilà le grand remède que je préco- 
nise. Les résultats en sont souvent merveilleux : 68 livres per- 
dues par le malade de l'observation IIT sont regagnées sous sa 
bienfaisante influence. L’iode ioduré tarit la source du pus, 
relève et ranime la nutrition. Ne prévient-il pas aussi l’empoi- 
sonnement putride, non moins que l'acide phénique, l’essence de 
thym, etc.? 

J'ai hésité, je l'avoue, à prescrire des révulsifs cutanés à ces 
deux derniers malades ; néanmoins, 1l me semble qu'ils ont été 
réellement utiles. 

La diète lactée a certainement beaucoup contribué à sauver 
le malade de l'observation IIT. 

Je ferai remarquer, à ce propos, que dans les suppurations 
abondantes et profondes, avec fièvre hectique, le dégoût pour 
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tous les aliments est souvent invincible; le lait, méthodiquement 
donné, est alors une précieuse ressource ; à plus forte raison sl 
y a de la diarrhée, quels que soient le siège et le point de départ 
de la suppuration. 

Je pourrais en citer d’autres exemples très probants, si je ne 
craignais de m'éloigner de mon sujet. 

Le lait est encore utile aux malades amaigris qui peuvent 
néanmoins prendre d’autres aliments. Aussi l’ai-je prescrit au 
malade de l’observation IV. 


Oss. V. J'ai suivi, pendant plusieurs années, une demoiselle 
de trente-six ans, directrice d'un bureau de poste dans unelocalité 
voisine, atteinte en octobre 1876, d’une pleurésie à droite, qui 
cracha du sang, en 1877, et me consulfa, au mois de mai sui- 
vant, pour une vomique dont le foyer était à la base du poumon 
droit. 

Pendant un an, elle prit de la potion phéniquée, mit des vési- 
catoires ou des mouches de Milan, but du lait et respira de la 
térébenthine, 

Chez cette malade, je n’avais pas osé prescrire l'iode à l’inté- 
rieur ; la guérison fut beaucoup plus lente. 

Le 18 août 1882, elle me consultait de nouveau ; après cinq 
ans de guérison, elle avait encore deux fois craché du pus. Je 
constatai des râles sous-crépitants à la base droite, l’abaissement 
de l’épaule et l’aplatissement du côté malade. 

_ Je prescrivis alors la solution iodurée. 

La malade ne pesait que 406 livres. 

Aujourd'hui, elle m’écrit qu'après avoir pris l’iode pendant 
six mois, elle est devenue beaucoup mieux ; alors elle a pris alter- 
nativement ce remède et l’arsenic. Je l'ai revue récemment, elle 
pèse actuellement 129 livres, a fort bonne mine ; elle fait tou- 
jours usage du lait comme boisson, aux repas et entre les repas. 


Os. VI. Pleurésie purulente, à gauche, entraïnant la réforme 
d'un soldat âgé de vingt-deux ans ; vomique ; fistules cutanées 
consécutives ; quérison progressive. — En septembre 1883, je 
suis consulté par un jeune homme de Thouaré, âgé de vingt- 
deux ans, qui vient d’être réformé pour une pleurésie chro- 
nique. 

Tout le côté gauche du thorax présente une matité absolue, 
avec dilatation considérable des espaces intercostaux, voussure 
latérale, absence complète de murmure vésiculaire, dyspnée, 
fièvre, sueurs nocturnes, amaigrissement. Au docteur Lahaye, 
qui me demande avis sur l'opportunité de la thoracentèse, je 
réponds : Aéténdons ; vomique possible ou fistule cutanée. Je 
preseris : l'iodure de calcium, l’acide phénique et les mouches 
de Milan répétées, 
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Pendant quatre mois, à partir du début de la maladie, ce jeune 
homme toussa, sans cracher; puis, pendant un mois environ, 
il rejeta, en toussant, du pus de très mauvaise odeur et de très 
mauvais goût, environ un demi-litre, chaque jour ; le pus ayant 
trouvé issue à la paroi thoracique, les crachats cessèrent alors 
complètement et n’ont pas reparu depuis ce moment. 

J'ai revu bien des fois ce malade, et je me suis informé soi- 
gneusement, près de lui, de la succession des accidents qu'il a 
éprouvés. 

Après la vomique, il eut du soulagement; après les fistules, 
qui coulèrent abondamment, il devint tellement mieux qu'il se 
crut guéri et capable de travailler. 

Ayant cessé trop vite ses remèdes, 1l fut repris de toux, d’es- 
soufflement, de sueurs, etc., malgré la continuation de l’écoule- 
ment par les points fistuleux. 

Le 5 janvier 1884, je notais : état général excellent ; teint 
meilleur ; poids, 448 ; la dyspnée a disparu ; le pus ne coule 
presque plus ; la plaie est rosée ; seulement, il y a encore de la 
maté à la base gauche, quelques bruits sous-crépitants. Pres- 
cription : solution iodée-iodurée ; huile de foie de morue ; acide 
phénique. —. Inspirations profondes, le bras élevé. 

28 février. — Le pus coule davantage; la respiration reparait 
dans le côté gauche ; frottements et craquements secs. 

21 juin. — Le malade a repris un air de santé ; mais le pus 
coule encore de son côté et même jaillit quand il tousse. Il 
évalue à une cuillerée ce qu'il en rend parfois ainsi le matin. 

La paroi thoracique s’est beaucoup affaissée ; d’où la saillie du 
bord interne de l’omoplate et l’abaissement du moignon de 
l’épaule. 

Ïl est facile de prévoir que la cavité purulente va bientôt s’ef- 
facer par le rapprochement du poumon et de la paroi thoraci- 
que ; car, actuellement, presque tout le côté gauche est redevenu 
sonore et présente à nouveau le murmure vésiculaire. 

Je conseille le même traitement, la continuation des inspira- 
tions profondes, et même la toux volontaire, soir et matin, pour 
vider la poche; enfin, un mois de séjour au bord de la mer, 
sans prendre de bains froids. 

On peut considérer la guérison comme assurée, avec la con- 
tinuation du traitement médical. 

C'est à la campagne que ce malade s’est ainsi rétabli ; dans 
les hôpitaux militaires ou civils, il est probable que la thora- 
centèse, l’'empyème et même la résection des. côtes auraient pu 
devenir nécessaires. 

Le résultat définitif eût-1l été plus satisfaisant ? 


On trouvera, dans Îles trois observations qui suivent, des 
exemples de ces pleurésies purulentes, signalées par Moutard- 
Martin, qu’on doit habituellement croire tuberculeuses ; l'idée 
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de la phthisie pulmonaire, à sa période ultime, est même la 
première qui se présente à l'esprit dans les cas de ce genre, 
tant les signes donnés par la percussion et l’auscultation sont 
effrayants ; l'évidence et l'étendue des lésions cavitaires impo- 
sent, pour ainsi dire, à l'observateur, le pronostic le plus grave. 

On remarque cependant que l’état général n’est pas en rapport 
avec les lésions locales ; puis, en réfléchissant sur les commé- 
moratifs, sur la marche et la durée de la maladie, en pesant la 
valeur des autres symptômes, locaux et généraux, un doute 
surgit et permet d'arriver peu à peu à une appréciation moins 
défavorable. Les malades disent avoir été plus mal; et c'est 
grâce à une vomique, dont les traits sont parfois, mais non pas 
toujours nettement accusés, qu’un amendement considérable s’est 
produit soudainement. Mais les malades ne sont pas guéris ; ils 
veulent obtenir davantage, et, de nouveau, ils viennent réclamer 
des secours médicaux. 

Quand il s’agit de signes cavitaires, sous-claviculaires, 1l ne 
faut point oublier les abcès de la partie antérieure et supérieure 
du médiastin, si bien décrits par Boyer (t. VII, p. 243, qui peu- 
vent se terminer par vomique, en perforant la plèvre et le 
poumon. Chez les scrofuleux et les tuberculeux, les ganglions 
bronchiques doivent souvent être soupçonnés d’être le point de 
départ de ces collections purulentes, En voici, je crois, un 
exemple. 


Oss. VIT. £ntérite tuberculeuse ; tubercules pulmonaires ; 
vomique; amélioration sensible. — Une femme de quarante- 
neuf ans, encore réglée, ayant eu cinq ou six enfants, m'a sou- 

vent consulté depuis quatre à cinq ans; c'était d’ abord pour 
une diarrhée, probablement tuberculeuse, avec retentissement 
sur les ganglions mésentériques. La diète lactée, l’opium, les 
iodiques, les mouches de Milan l’avaient à peu près rétablie, 
quand est survenue une toux rebelle, avec expectoration abon- 
dante et fétide. J’ai constaté plus tard une aphonie, rebelle, pé- 
nible etinquiétante ; puis, après quelques mois, une hémoptysie 
légère, 1l est vrai, s’est renouvelée trois fois en deux jours et a 
été remplacée par une expectoration purulente, d’une odeur re- 
poussante, qui se répète ous les matins. Néanmoins, l’état 
général s’est amélioré ; l’aphonie a cessé ; une sorte de gargouil- 
lement est perçu vers "a partie supérieure du sternum. Il y à, 
de plus, quelques craquements humides vers les fosses sus-épi- 
neuses. Il est probable que cette femme a des tubercules pulmo- 
naires ; mais ne doit-on pas penser qu’elle a eu aussi un ou 
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plusieurs ganglions suppurés, ayant produit du pus dans le 
médiastin antérieur ? d’où la vomique et les signes cavitaires 
qui l’ont suivie. L'amélioration s’est accentuée et le traitement, 
aidé de l’acide phénique, a de nouveau fait du bien, 


Oss. VIIT. Signes cavitaires du sommet gauche, en avant; 
vomique ; tuberculose ; amélioration. — Un jeune homme de 
dix-huit ans vient me consulter, le 42 septembre 1882, pour 
une maladie de poitrine. Voici ce qu il me raconte : À Pâques, 
en 1881, point de côté à gauche, violent et persistant; puis, fai- 
blesse, langueur, pendant tout l'été ; ; à la Toussaint, nouveau 
point de côté, à gauche, à la suite d’une grande promenade ; 
alors, expectoration purulente, très abondante, qui continue 
toujours un peu. On a renvoyé le malade dans sa famille, en 
octobre 1881, et 1l y est resté. 

Je constate actuellement que l’état général est très bon; mais, 
à l’auscultation, en avant, le long du sternum, à gauche, on 
entend du souffle Caverneux ; la toux et la voix ont le même 
caractère ; absence de vibrations thoraciques ; matité peu éten- 
due ; le côté gauche est affaissé ; pas de signes de tubercules au 
sommet. Le matin, vers neuf heures, en se levant, le malade 
tousse et crache ; puis, il n’expectore plus rien le reste du ; jour. 

Je conseille l'acide phénique, la solution iodée-1odurée et 
l'iodure de calcium alternativement ; des mouches de Milan, du 
lait, des œufs frais. 

J'ai revu plusieurs fois et récemment encore ce malade ; j'ai 
constaté que, avec l'apparence de la santé, l’état local avait peu 
ou point changé ; les signes cavitaires persistent à gauche du 
sternum, les crachats sont parfois encore sanieux. 

IL est vraisemblable que ce jeune homme a porté, pendant six 
mois (de Pâques à la Toussaint) une collection purulente 
enkystée, au sommet gauche, en avant. La cavité qui a suivi la 
vomique n’est pas encore cicatrisée ; mais, qu'il y ait ou non un 
substratum tuberculeux, on doit, dans ce cas, porter un pro- 
nostic favorable, malgré les signes physiques. 


Oss. IX, C'avité, dépression du sommet gauche ; vomique ; tu- 
berculose ; amélioration de la santé depuis cinq ans.— MD. 
quarante- cinq ans, est malade depuis cinq ans ; de 130 livres 
elle est tombée à 96 ; elle présente une dépression énorme, au 
sommet gauche, en avant, au-dessous de l’extrémité interne de 
la clavicule. 

Elle me raconte qu'après un refroidissement, elle a toussé, 
sans cracher, pendant environ deux ans; puis, l'expectoration 
est survenue et a persisté, pendant un an, très abondante ; une 
vomique pleurale n’est donc pas douteuse. 

Actuellement, elle n'a plus que sept ou huit crachats verts, le 
matin ; elle marche bien, mais s’essouffle vite ; la voix ‘est 
claire, “nullement enrouée. Elle a eu de la fièvre, des sueurs, 
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pendant deux ans; mais, depuis longtemps, elle en est délivrée. 

Elle mange assez bien ; les menstrues sont toujours régu- 
lières. 

Matité très prononcée, signes cavitaires, très nets au sommet 
gauche. Je conseille : iodure de calcium ; acide phénique; huile 
de foie de morue ; mouches de Milan ; inversion, le matin. 

J'ai revu plusieurs fois la malade ; elle vide très bien la poche 
pleurale par linversion ; elle n’a ni fièvre, ni sueurs, n1 diar- 
rhée ; elle reste au même poids ; la voix est toujours claire ; 
mais, depuis une grippe récente, la toux est rauque, creuse, 
cassée ; 1l y a des râles sibilants et muqueux, unis aux signes 
cavitaires du sommet gauche. 

Je prescris : fuco-glycine ; solution iodée-iodurée, et la con« 
tinuation du traitement précédent (acide phénique ; inversion ; 
mouches de Milan ) ; lait, œufs frais, bière, etc. 


On doit encore admettre ici une collection purulente, enkystée, 
terminée, au bout de deux ans, par vomique. Les tubercules 
existent-ils ? La maigreur persistante peut autoriser à le croire. 
En tout cas, il y a lieu de lutter et d'espérer encore. 

Quand, avec la vomique, les signes cavitaires, au lieu d'exister 
au sommet du thorax, se présentent, à la base, en arrière, on 
doit songer à des pleurésies localisées, accompagnées souvent 
d'induration ou d’affaissement pulmonaire, parfois de dilatations 
bronchiques. 

Ces lésions complexes doivent toujours être soupçonnées dans 
les cas de pleurésies qui présentent des phénomènes anormaux 
d’auscultation et de percussion, pouvant faire croire à des cavi- 
vités tuberculeuses. 

Barthez avait signalé, dès 1859, que la respiration caver- 
neuse, amphorique et le gargouillement pouvaient être perçus 
dans la pleurésie chronique, en l'absence de toute excavation 
pulmonaire ; Barth, avec lui, avait admis que ces phénomènes 
anormaux pouvaient être expliqués par le refoulement et la con- 
densation du poumon (1). 

J'ai vu un certain nombre de faits de ce genre, qui, pour des 
observateurs non prévenus, auraient pu entraîner de graves 
erreurs de pronostic. L'observation suivante en est un exemple ; 
au point de vue de la vomique, elle n’est pas non plus sans 
intérêt. | 





(4) Soc. méd, des hôpit., Paris, 24 novembre 1852. 
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Oss. X. — Une petite fille de onze ans entre dans mon ser- 
vice, salle 49, n° 43, le 23 mai 1884. 

Elle tousse et crache depuis longtemps; elle a eu la rougeole à à 
la campagne ; en septembre 1883, elle a commencé à vomir en 
toussant ; mais, quelquefois, elle passait, dit-elle, dix ou quinze 
Jours sans cracher ni vomir. 

À son entrée, elle est grosse, grasse, fraiche, gaie ; elle mange 
bien, marche bien et ne semble pas malade. Mais la percussion 
révèle une matité constante, et l’auscultation fait percevoir, dans 
les deux temps de la respiration, d’une manière très uniforme, 
de gros craquements, un fort gargouillement, aux deux bases 
pulmonaires ; mais bien plus à gauche, avec quelques râles 
sibilants et sous-crépitants disséminés, dans le reste de la poi- 
trine. 

Nous avons longuement, à diverses reprises, étudié cette ma- 
lade ; voici le résultat de nos explorations : 

La matité, très notable, de la base gauche, qui occupe, la ma- 
lade étant assise, un espace de 7 à 8 centimètres, diminue et 
baisse sensiblement, quand on fait pratiquer l'inversion, la tête 
en bas, et quand on met l'enfant à quatre pattes. On trouve 
même alors un peu de matité sous-mammaire, qui n’existe point 
dans le décubitus dorsal. Les bruits de craquements qui, par 
leur caractère un peu sec, et leur constance dans l'inspiration et 
l'expiration, donnent l? idée de frottements pleuraux, diminuent 
dans linversion ; la respiration est un peu soufflante ; la voix 
peu ou point retentissante, sans égophonie; ainsi penchée ou 
courbée, l’enfant tousse, et rend, de suite, dix à douze crachats 
purulents, nummulaires : le reste du temps elle ne tousse ni ne 
crache, Quoique l’état général écarte la pensée de la tuberculose, 
nous avons prié notre collègue M. le docteur Attimont de re- 
chercher les bacilles : le résultat de ses investigations a été 
négatif. 

Nous nous sommes arrêtés au diagnostic suivant : bronchite 
Chronique; dilatation des bronches ; pleurésie enkystée à la base 
gauche; vomique. 

Nous avons soumis la malade : 4° à l’inversion deux ou troisfois 
par jour ; 2° à l’iodure de calcium et à l’acide phénique ; 3° aux 
inhalations de vapeurs de glycérine phéniquée ; 4° enfin, nous 
l'avons désignée pour un séjour d’un mois au bord de la mer. 

Nous espérons tarir, à la longue, la suppuration pleuro-bron- 
chique ; mais, depuis un mois que la malade est dans nos salles, 
il n’y à pas encore d'amélioration sensible. 


J'arrive aux déductions pratiques. 

Un sujet, tuberculeux ou non, à fait et fait encore chaque 
jour du pus dans le poumon, la plèvre ou le médiastin; ce pus 
est évacué par vomique, et quelquefois par fistules thora- 
ciques (obs. I et VI); il n’y a ni urgence, ni nécessité, n1 oppor- 


eh 


tunité pour la thoracentèse, l’empyème ou la résection des côtes, 

Quel est le traitement médical à prescrire ? 

Première indication. — La suppuration ne peut cesser que si 
les parois de la cavité purulente se rétractent jusqu’à la cicatri- 
sation; par conséquent, il faut, d’une part, que le poumon se 
dilate, et, d'autre part, que la paroi thoracique s’affaisse et se 
déforme. J’ai noté (obs. I, IL, VI, VIT et VIII) des déformations 
thoraciques bien’accentuées. 

Depuis plusieurs années, j’ai examiné, à ce point de vue, un 
très grand nombre de poitrines à nu. 

Les affaissements, les aplatissements, les enfoncements d’un 
point ou de tout un côté du thorax sont souvent aussi remar- 
quables qu'instructifs. 

Qu'ils soient dus à la tuberculose ou à la pleurésie, ces vices 
de forme fournissent au clinicien d’utiles renseignements que les 
malades ne songent point à donner. Laënnec les a signalés et 
même représentés (1). 

Il à noté, ce que chacun de nous a pu vérifier maintes fois, que 
le malade se penche habituellement du côté affecté, qu'il paraît 
même parfois un peu boiteux. Il indique aussi l’abaissement de 
l'épaule et l’amoindrissement des muscles antérieurs et posté- 
rieurs du thorax. Chez les jeunes sujets, on doit redouter l’incur- 
vation de la colonne vertébrale, la déformation de la taille, la 
saillie de lomoplate, et quelquefois on observe par compensation 
des proéminences costales du côté sain. 

Pleurésies chroniques, abcès thoraciques ou cavernes tuber- 
culeuses peuvent également produire des déformations thora- 
ciques, chez les sujets encore jeunes. 

La poitrine, dit Laënnec, doit se rétrécir de tout ce dont le 
poumon affaissé ne peut se dilater. 

La première indication du traitement médical des vomiques 
est donc de favoriser le rapprochement des parois de la poche 
suppurante, jusqu’à cicatrisation, en diminuant autant que pos- 
sible la déformation inévitable du thorax. 

Pour cela que faut-il ? 

4° Vider soigneusement la poche, autant et aussi souvent qu’on 
le pourra. 

À cet égard, la méthode de l’inversion est justement recom- 








(1) Laënnec, t. IT, p. 156 et suiv., pl, IV, fig, 1 et 2, 
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mandée et mise en pratique ; comme d’autres, j’en ai obtenu de 
très bons résultats. 

2 Prescrire et obtenir la pratique fréquemment renouvelée 
d'inspirations profondes, méthodiques, le bras élevé et suspendu, 
pour que le poumon affaissé prenne de l'amplitude et aille au- 
devant de la paroi thoracique. La toux volontaire (obs. VI) doit 
même être parfois conseillée. 

J'ai constaté, dans les pleurésies chroniques, de très bons 
effets de cette gymnastique respiratoire longtemps continuée. On 
ne saurait trop la recommander aux jeunes sujets. Je fais habi- 
tuellement appuyer l’autre main sur la hanche du côté sain pour 
que l’effort soit plus efficace et moins fatigant. 

Deuxième indication. — Il faut combattre la disposition à la 
fabrication du pus. 

Aux suppurés, l’iode sous une forme ou sous une autre, de 
préférence la solution iodée-iodurée, ou l’iodure de calcium, 
voilà la médication qui convient le mieux. 

Peu à peu, comme bien d’autres, dans une série de travaux 
inutiles à rappeler ici, je suis arrivé à faire de l’iode un spéci- 
fique pour toutes les suppurations, externes et internes. 

Les suppurations de la peau (ulcères des jambes non syphi- 
litiques); les suppurations des muqueuses (bronchites et entérites 
chroniques), les suppurations des ganglions lymphatiques, des 
os, des articulations ; enfin, les suppurations des viscères et des 
cavités normales ou accidentelles… 

Donc, je mets l'iode en première ligne dans le traitement 
médical des vomiques, quel que soit le vice diathésique de leur 
origine : scrofulose, tuberculose, syphilis. 

Je ne répéterai pas que l’iode est antiputride, antiseptique, etc.; 
mais mes observations de vomiques guéries sous sa bienveillante 
influence prouvent une fois de plus sa valeur comme restau- 
rateur de la nutrition et réparateur des tissus ulcérés ou suppu- 
rants. Elles démontrent que, sagement appliqué, il convient 
même aux lésions ulcéreuses des viscères, par exemple, celles 
des poumons ou des intestins. 

Mais qu'on ne fasse pas inspirer de l’iode métallique aux 
tuberculeux et aux phthisiques. 

Troisième indication, — Les empyiques maigrissent beau- 
coup ; quelle alimentation spéciale leur faut-il prescrire ? 

Eh bien, à l'encontre des idées du jour, ce n’est pas le vin, 
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ce n’est pas l'alcool, ce n’est pas la viande (souvent les suppurés 
répuguent à tout cela) : c'est le lait. C’est le lait que les malades 
atteints de vomique prennent le plus facilement, et dont ils pro- 
fitent le plus, d’après les faits que je viens de citer. Bien entendu, 
il faut que ce soit de bon lait et non du lait de vaches tuber- 
culeuses. (Voir Hip. Martin, Æevue de méd., 1884.) 

La malade de l'observation III à dû son salut au lait plus qu’à 
tout autre remède ; les malades des observations IV, V et VI en 
ont également retiré de notables avantages. Donc, à la campagne 
surtout, que le lait ne soit point oublié, et qu’il soit méthodi- 
quement pris, suivant les préceptes de la diète lactée. Bien en- 
tendu, on reviendra à l'alimentation ordinaire, à la viande, à 
la bière, au vin, dès que l'appétit le permettra. 

Quatrième indication. — L’auto-infection dans la vomique, 
comme dans toutes les suppurations chroniques, doit être pré- 
venue et combattue par les antiseptiques et les désinfectants. 

Le malade de l'observation [V, avec son expectoration si fétide, 
infectait son entourage et s’infectait lui-même. 

Quoique M. Miquel, dans son beau travail sur les antisep- 
tiques, accorde peu de valeur aux désinfectants odorants ; quoi- 
que le docteur Landur (Journal d'hygiène) dise, de son côté, que 
les antiferments odorants qui ont la prétention d’assainir Pair 
n’assainissent rien, et qu'en pratique les antiferments n’agissent 
que dans le contact et jamais à distance; je persiste à croire que, 
précisément en neutralisant la fétidité de l’expectoration, l’es- 
sence de térébenthine, l’essence de thym, l’eucalyptol, le cam- 
phre, et l’acide phénique surtout, intus et extra, peuvent rendre 
des services réels aux malades. 

J’ai repris et rappelé récemment l’usage des vapeurs de glycé- 
rine, avec ou sans addition d’acide phénique, pour les malades 
qui toussent beaucoup et qui expectorent abondamment. 

Les phthisiques, les catarrheux se louent, en général, de ce 
moyen palliatif. Il pourrait être prescrit avantageusement, je 
crois, dans les vomiques ; je l’ai fait employer par la malade de 
observation X ; mais qu’on prenne garde de ne pas enflammer 
la glycérine. 

Cinquième indication. — La pleurésie purulente terminée par 
vomique peut réclamer des révulsifs, répétés, de longue durée 
(obs. III, IV); alors il ne faut pas hésiter à laisser en perma- 

ñence, sur le point malade, soit des mouches de Milan, qui sont 
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parfois d’un grand effet, soit des cautères. Pour la vomique, les 
pointes de feu, très vantées aujourd’hui dans les maladies de poi- 
trine, ne me semblent pas avoir autant d'efficacité que les révul- 
sifs suppurants à long terme. Hippocrate emplovait déjà le feu 
pour les phthisiques ; Laënnec n’en avait jamais vu de bons 


effets. 
Sixième indication. — Je ne peux, en terminant, omettre de 


signaler que presque tous mes malades qui se sont guéris avec 
leur vomique habitaient la campagne. Aer, pabulum vitæ ; donc, 
autant que possible, aux empyiques prescrivons l’air des champs, 
voire même l'air de la mer, quand l’occasion favorable se pré- 


sentera, 


CORRESPONDANCE 


Sur l'acide salicylique comme agent prophylactique 
du choléra. 


À M. DusaRDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


En septembre 1881, le Bulletin de thérapeutique publiait, 
page 448, un article sur le traitement de la variole par le sali- 
cylate de soude et l'acide salicylique. En effet, cette dernière sub- 
stance eut pour effet 2mmédiat d'annihiler absolument l'odeur 
putride du varioleux, et les pustules qui couvraient entièrement 
la surface cutanée s’affaissèrent, puis se cicatrisèrent rapidement. 
Malgré la gravité des cas, la malade guérit vite. 

J'employai également l’acide salicylique pour désinfecter les 
cadavres, et le succès ne se fit pas attendre. Je mentionnerai, 
entre autres, un vieillard qui avait succombé à une maladie des 
voies urinaires. Il exhalait de son vivant, et surtout après sa 
mort, une odeur infecte qui gagnait toutes les pièces du logis. 

On répandit sur le corps une poudre ainsi formulée : 


PalcAl Es Malte. itiessE set 1260 grammess 
Acidesalicyliques 08 am 1148 _ 


Deux heures après, l’on ne sentait plus rien, et le défunt put 
même n'être inhumé que le surlendemain. J'ai répété l’expé- 
rience à diverses reprises, toujours avec le même succès. 

L'épidémie de choléra m'a suggéré l’idée que je vous commu. 
nique. Beaucoup de confrères ont dû y penser déjà. Je ne parle. 
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pas du traitement, mais uniquement des moyens prophylac- 
tique ; peut-être le même agent aurait-il sa part d'utilité chez 
l'individu contaminé. 

En partant de ce principe que l'acide salicylique s'oppose au 
développement microbique et à toute fermentation, n’est-il pas 
rationnel, lorsqu'une contrée est envahie par le choléra, de 
s'adresser à cette substance et d'en user à une dose assez minime, 
toutefois, pour que son emploi ne présente aucun danger ? Je 
propose : 
4° Une solution de 10 grammes d’acide salicylique dans 
200 grammes d’alcool. En mettre une cuillerée à café dans un 
verre d’eau ; 

2° Se lotionner, laver les mains, se rincer la bouche plusieurs 
fois par Jour avec ce mélange. En imprégner la flanelle, les vête- 
ments de laine. Le médecin qui se trouve sans cesse en présence 
des cholériques devra surtout user de cette précaution ; 

3° Prendre une cuillerée à café de cette même solution avec 
l’eau rougie dans le courant du repas. 

On objectera peut-être que le microbe (si microbe il y a) 
s’absorbera par les voies respiratoires. Je ne discuterai pas cette 
idée, et je me borne à dire, que quelle que soit la voie d’intro- 
duction du microbe, il ne trouvera pas un champ bien fertile 
pour se développer, si individu a usé et use d’une substance 
qui s’oppose à l’entretien et à la propagation du poison. 

Tel est le conseil que je donnerais, si l'épidémie nous visite, 


Dr BEaupox. 
Mouy (Oise). 


mr 0 2 mm 


REVUE MENSUELLE DE THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Par le docteur TERRILLON, 
Professeur agrégé à la Faculté, chirurgien des hôpitaux. 


Opérations qui se pratiquent sur l’utérus pour le cancer de cet organe, — 

_ Moyens proposés récemment contre la blennorrhagie. — Redressement 
des pieds bots invétérés au moyen d’une ablation osseuse. — Traitement 
des polypes naso-pharyngiens. 


Opérations qui se pratiquent sur l'utérus pour Île cancer 
de cet organe. — Une discussion intéressante s’est engagée 
devant la Société de chirurgie sur cette question importante, à 
propos d’une communication faite par M. 3. Bœckel (de Stras- 
bourg). 

Cette communication avait pour sujet une femme chez laquelle 
M. Bœckel avait enlevé l'utérus en totalité par la voie vaginale. 
À la suite de l'opération, était restée une fistule urinaire due à la 
section d'un uretère pendant l’opération. 


TOME CVIl, #° LIV, 12 


— 178 — 


La néphrectomie fut pratiquée avec succès et guérit la malade 
de la fistule urinaire ; mais, deux mois après, elle eut une réci- 
dive de son cancer du côté des ganglions pelviens et mourut peu 
après. 

Déjà les membres de la Société étaient peu encouragés à 
accepter cette opération, d’après les faits nombreux publiés à 
l'étranger ; aussi l'observation de M. Bæœckel, malgré les beaux 
résultats opératoires obtenus, ne fit qu’accentuer leurs restric- 
tions. 

Mais ce qui augmenta encore la défiance de la plupart fut la 
lecture d’une lettre de M. Demons (de Bordeaux), dans laquelle 
il relate 7 cas d’hystérectomie pratiqués par lui ou ses col- 
lègues. 

Sur ces 7 cas, 1l y eut 3 morts rapides. Parmi les 4 malades 
qui guérirent de l'opération, il nota : une récidive au bout de 
cinq mois ; une récidive au bout de neuf mois. 

Les deux autres malades étaient encore bien portantes après 
onze mois et dix-huit mois depuis l’opération, 

Ces résultats sont peu encourageants, d'autant plus que les der- 
niers cas peuvent être considérés comme appartenant à des 
femmes qui étaient au début de leur affection. Geci expliquerait 
comment la récidive n’a pas encore eu lieu. 

Enfin, les difficultés opératoires et les chances très grandes 
de mort immédiate ont empêché les membres de la Société de 
chirurgie d'admettre en principe cette opération, Plusieurs ont 
hésité à donner une opinion bien arrêtée, mais 1l a semblé que 
la plupart la repoussaient au moins actuellement et avant qu’elle 
ait atteint un degré de perfectionnement plus parfait. 

Il n’est donc pas étonnant que la discussion, qui avait porté 
sur l’ablation totale de l'utérus, ait pris une direction parallèle 
et qu’on ait cherché à faire la comparaison, bien légitime, entre 
l'ablation totale de l’utérus et l’ablation partielle comprenant 
seulement le col. 

Dans cette discussion qui a duré plusieurs séances, on a fait 
intervenir non seulement les éléments les plus disparates, mais 
on à pu constater, une fois encore, combien la Société de chi- 
rurgie se laisse facilement entraîner à faire dévier les discussions 
de leur origine, 

Les principaux points en litige ont été : l'indication de l’abla- 
tion du col ; la méthode opératoire qui est préférable pour enlever 
les parties malades ; et enfin le bénéfice que les malades peuvent 
tirer de cette opération. | 

En principe, la question d'opportunité n’est pas discutable, elle 
repose sur un seul fait : Est-1l possible d’enlever tout le mal en 
amputant le col? La réponse à cette question est banale et n’a 
plus même besoin d’être discutée, il suffit de l’énoncer. Il est 
évident, en effet, que l’envahissement des parois vaginales, du 
corps de l'utérus ou des ganglions du bassin devient une contre- 
indication formelle. Aussi, les chirurgiens qui sont venus nous 
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rappeler ces règles évidentes de la chirurgie n’ont fait que rap- 
peler ce que la chirurgie nous enseigne depuis longtemps. Ce 
qu'ils auraient pu nous dire et nous répéter, c'est qu'il n’est 
pas aussi simple qu’on le suppose, de savoir si l’affection n’oc- 
cupe que la partie opérable du col. On peut, en effet, affirmer 
qu'avant l'opération la chose est impossible et que, souvent, la 
pièce anatomique en main, il est difficile de se prononcer. 

Malheureusement, ils ont été muets sur ce sujet difficile, le 
seul qui nous importait d'approfondir ; aussi a-t-il été d'avis que 
ce n’était pas là une considération qui pût arrêter le chirurgien, 
et que l’opération était indiquée quand on pouvait enlever la 
partie la plus malade, dût-on, au besoin, couper en plein tissu 
morbide. 

Il faut ne pas avoir réfléchi beaucoup à ce genre d'opération ou 
ne pas Pavoir pratiqué soi-même, pour ne pas convenir que c’est 
là le seul criterium et que c'est une utopie que de vouloir affir- 
mer qu’on opérera à coup sûr dans le üssu exclusivement sain. 

La méthode opératoire a été plus vivement discutée : M. Ver- 
neuil préfère l’écraseur, malgré la difficulté de régler son emploi. 
Îl est vrai que ce maître habile a appliqué souvent une modifi- 
cation qui lui à donné d'excellents résultats. Elle consiste à 
traverser le col à sa base au moyen d’un trocart ; à passer, grâce à 
ce trocart, une chaîne d’écraseur qui embrasse un segment 
du col, et de couper de même le segment du côté opposé. (Arch. 
de méd., 1884.) 

Grâce à ce procédé, on peut facilement éviter le glissement 
de la chaîne d’écraseur, et, par conséquent, les inconvénients 
de cet instrument. 

M. Anger préfère détruire les parties avec le cautère à gaz 
(procédé de Nélaton). 

D’autres, enfin, rappellent un grand nombre d'opérations pra- 
tiquées au moyen de l’anse ou du couteau galvanique. 

Ce procédé opératoire, déjà ancien et très employé, a été de 
nouveau discuté, à propos d’une communication de M. Gallard, 
qui est venu présenter devant la Société de chirurgie les résul- 
tats de nombreuses opérations pratiquées pour la plupart dans 
son service de médecine à l'Hôtel-Dieu, avec l’anse galvanique. 

Les succès qu'il a proclamés ont un peu étonné les chirur- 
giens habitués à la pratique des opérations de gynécologie. Il 
nous à montré une fois de plus les avantages de l’anse galva- 
nique et son maniement facile. Mais soit volontairement, soit 
par oubli, il ne nous a aucunement parlé des accidents si fré- 
quents qu'on a constatés à la suite de l’emploi de ce moyen de 
diérèse ; je veux parler des hémorrhagies secondaires surve- 
nant du huitième au quinzième jour. 

- Peut-être aussi, M. Gallard a-t-1l eu la chance de tomber sur 
une heureuse série et n'avoir aucun accident, cependant tous les 
thirurgiens auraient voulu quelques explications à ce sujet. 

La plupart de ceux qui ont usé de ce procédé ont avoué avoir 
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eu des accidents soit très graves, soit mortels ;: ils ont vusur- 

venir des hémorrhagies : Polaillon, Marchand, etc.; et aussi 
d’autres accidents, tels que la perforation des culs-de-sacs pÉTIx 
tonéaux suivie d'accidents du côté du péritoine. 

J'ai moi-même signalé ce fait que, sur six opérations, j'ai eu 
dans un cas une hémorrhagie foudroyante au huitième j jour. Il 
y à quelques jours encore, dans un cas semblable, j'ai vu sur- 
venir une hémorrhagie grave au quatorzième jour. 

Aussi, à côté des avantages qu'il faut reconnaître à ce procédé, 
il est bon aussi de savoir montrer quels en sont les dangers et 
comment on doit s’en préserver. 

Quand Ja discussion a porté sur les avantages que la malade 
peut retirer d’une opération semblable, les avis ont été encore 
plus partagés que quand il s'agissait du procédé opératoire. 

Cela se comprend par ce fait seul que les cas sont diffici- 
lement comparables. 

On ne peut faire entrer en ligne de compte l’ époque du début 
du cancer, puisqu'il est impossible de savoir à quelle époque 
remonte ce début, les femmes se montrant au chirurgien ou se 
décidant à l'opération à des époques très variables. C'est là un 
élément de comparaison qui manque complètement. 

L'aspect du néoplasme ne donne également aucun rensei- 
gnement, car la forme en champignon diffère tellement de sé 
forme ulcéreuse qu'il est impossible de les comparer. 

Enfin, nous savons qu'il est difficile, sinon impossible de savoir 
si l’on a coupé dans des tissus sains ou dans des tissus malades. 

Les cas opérés sont, pour ces considérations, difficilement 
comparables, et il n est pas étonnant que, suivant. les. survies 
plus ou moins longues que les chirurgiens ont observées on trouve 
les opinions les plus diverses sur le bénéfice dû à l'opération. 

Il ressort cependant des opinions émises qu’un grand nombre 
de femmes bénéficient pendant plusieurs mois de l'intervention, 
même incomplète, quand on se reporte à la durée moyenne de 
l'affection. 

Enfin, il ne faut pas oublier que l’on peut citer un certain 
nombre de cas dans lesquels, l’ablation ayant été pratiquée 
dès le début de la maladie, la récidive a eu licu seulement après 
plusieurs années, ou même a été retardée plus longtemps. 

J'ai opéré une malade qui se trouve dans ces conditions 
depuis plusieurs années. Plusieurs autres faits semblables ont 
été publiés. 

Pour conclusion, on peut donc dire :toutes les fois que le mal 
est ou semble limitable, on doit enlever les parties malades; si 
malheureusement, dans quelques cas, la maladie ne semble ni 
arrêtée ni retardée dans sa marche, on connaît heureusement 
des cas assez nombreux dans lesquels la récidive a été retardée, 
les douleurs et l'écoulement ont cessé pendant longtemps, ce qui 
constitue pour les malades un bénéfice considérable et ne peut 
qu’encourager les opérateurs, 
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:Expérimentation sur les moyens proposés récemment con- 
tre la blennorrhagie (Journ. des maladies cutanées et véné- 
riennes, mars 1884, et London med., juillet).— D'après les affir- 
mations du docteur Gurtis, qui croyait à l'efficacité desirrigations 
prolongées d’eau chaude, M. Keyes expérimenta ce moyen sur 
plusieurs malades atteints de blennorrhagie aiguë et récente. 
Chez tous, 1l eut un insuccès absolu, et, chez plusieurs, il vit 
survenir des accidents variés : prostatite, cystite, épididymite. 

-* Après cet essai, et voulant savoir comment agissaient les sub- 
Stances capables de détruire les microbes décrits dans le pus 
blennorrhagique, 1l essaya d’abord l’iodoforme. Ce médicament 
ut introduit dans l’urèthre au moyen d’une bougie de gélatine, 
dans laquelle l’iodoforme était incorporé, et qui fondait dans le 
canal. Ce moyen échoua complètement. 
[l'en vint alors au moyen le plus récemment vanté, c’est- 
à-dire à la solution de sublimé corrosif, au millième ou au deux- 
millième. Après avoir varié ses expérimentations sur plusieurs 
“sujets, il en arriva à conclure que la solution de sublimé irrite la 
membrane muqueuse de l’urèthre beaucoup plus qu’elle n'irrite 
“une plaie ouverte ancienne ou récente, et qu'elle ne modifie que 
passagèrement la blennorrhagie sans arrêter son cours normal. 
Il termine en affirmant que le traitement abortif ou rapide- 
-ment curatif de la gonorrhée est encore à trouver. Gette conclu- 
sion est intéressante à noter, quand on voit surgir Journellement 
‘Fannonce de remèdes infaillibles contre cette maladie si com- 
-mune. 


Redressement des pieds bots invétérés au moyen d’une 
‘ablation osseuse, — Déjà les lecteurs du Æulletin de théra- 
peutique ont eu sous les yeux quelques articles parlant du trai- 
‘tement chirurgical de pieds bots invétérés. Les communications 
de Bœckel devant la Société de chirurgie leur avaient appris ce 
que cette méthode permet d'obtenir. 

La résection méthodique d’un ou de plusieurs os, ou d’un seg- 
‘ment des os du tarse, ont permis, en effet, à plusieurs chi- 
“rurgiens de redresser des difformités très accentuées et très 
‘anciennes, lesquelles avaient pour résultat de rendre là marche 
difficile ou même impossible. 

Comme je suis très partisan de ce genre d'opération qui, 

‘grâce aux méthodes antiseptiques, ne présente aucun danger, 
.je suis heureux de relater un travail de Richard Davy (in Br1- 
tish Med. Journ., mai 1883), qui donne relation de vingt et un 
‘cas de pieds bots invétérés, traités par la résection ou l’excision 
‘cunéiforme d’une partie des os du tarse. 
7 Un tableau annexé à ce travail permet de se rendre facilement 
“compte des résultats obtenus. Ceux-ci sont aussi satisfaisants 
que possible, puisque, sur 21 cas opérés, 20 malades peuvent 
marcher en s'appuyant sur la plante du pied redressé, et d’une 
façon merveilleuse, étant donné leur état antérieur, 
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- Ges résultats ne peuvent qu'encourager ceux qui veulent faire 


entrer la chirurgie dans cette voie des opérations anciennement. 
condamnées, mais qui sont destinées à devenir classiques, car. 
elles remédient à des infirmités incurables et rendant impotents 


les malheureux qui en sont atteints. 


Traitement des polypes naso-pharyngiens etligature de la 


carotide, — Dans la séance du 16 juillet de la Société de chi- 
rurgie, M. Verneuil raconte l’histoire d’un jeune homme de vingt 
ans, opéré cinq ans auparavant d’un polype naso-pharyngien 
qui avait récidivé. 

Après avoir pris l'avis de la Société à propos de la méthode à 
suivre pour arriver à guérir ce malade, M. Verneuil pratiqua la 
ligature de la carotide primitive, afin d'’amoindrir les battements 
et l'expansion de la tumeur. Il est bon d'ajouter qu'il fut con- 
duit à ce mode d'intervention par ce fait que des injections de 
perchlorure de fer pratiquées dans la tumeur avaient enflammé 
celle-ci et avaient produit des menaces de rupture et d’'hémor- 
rhagie grave consécutive. 

Les suites de la ligature pratiquée avec de la soie furent 
simples, et les symptômes du côté de la tumeur s’amendèrent 
considérablement. 

Au quinzième jour,'le fil à ligature tomba. Il restait ensuite 
une plaie très pelite. 

Bientôt survint un érysipèle qui guérit. On vit alors sortir par 
la petite plaie fistulente un lambeau de l’artère sphacélée. 

Alors se déclare une série d’hémorrhagies qui entraïnèrent 
la mort du malade. 

À l’autopsie, on trouva le bout supérieur du vaisseau nette- 
ment oblitéré. Le bout inférieur faisait défaut dans une grande 
étendue, et l’on ne trouvait qu'un morceau d’artère de 2 à 3 cen- 
timètres attenant à la crosse aortique. 

M. Verneuil se demande quelle est la cause de cet eschare de 
l'artère et de l’hémorrhagie, 

MM. Trélat et Lucas-Championnière sont d'avis que, dans ce 
cas, la cause des accidents est due à ce que, le lien de la ligature 
n'étant pas résorbable et probablement non antiseptique, il a 
entretenu la suppuration et empêché les phénomènes réparateurs. 

Cette opinion est la vraie, car nous savons qu’une plaie de 
ligature artérielle se guérit complètement avant quinze jours, 
lorsque le lien a été en catgut résorbable, et que la réunion de 
la plaie a été faite avec exactitude. Dans ce cas, une hémor- 
rhagie au trentième jour était impossible. 

Quant à incriminer l’érysipèle, cela semble peu rationnel, car 
ons’explique difficilement comment un érysipèle survenant après 
vingt-deux jours peut être la cause d’une sphacèle de l'artère, 
et surtout de la persistance de la plaie purulente. Sur ce point, 
je suis donc d’un avis différent de celui de M. Verneuil. | 


Gette observation prouve donc que, actuellement, on doit tou- 


ie 
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jours employer le catgut comme agent de ligature ; pratiquer la 
suture des bords de la plaie avec tube à drainage qu’on enlève 
après cinq ou six jours, et se servir de la méthode antiseptique 
la plus rigoureuse. Grâce à ce moyen, on se mettra probablement 
à l'abri des accidents d’hémorrhagie secondaire aussi tardive. 





REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 


Par le docteur Lucien DENIAU. 


Publications anglaises et américaines. — Du traitement de l’orchite par 
l’'anémone pulsatille. — De l’atropine et des agents synergiques dans la 
pratique ophthalmologique. — De l’ipéca dans la dysenterie grave. — 
De l'influence de l’iodoforme sur le poids du corps des phthisiques. — 

* Traitement du mal de dents. — Traitement de la migraine. — Des injee- 


tions hypodermiques de morphine chez les vieillards. — De la fétidité 
de l’haleine après l’absorption du nitrate de bismuth. — De la tétano- 
cannabine. - - Formules contre l’alopécie en plaques. 


PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMÉRICAINES. 


Du traitement de l’orchite par l’anémone pulsatille (the 
Therapeutic Gazette, juin 1884). — À propos d’un traitement 
mécanique de l’orchite aiguë proposé par le docteur Lawson, un 
des rédacteurs de la Gazette de thérapeutique raconte le fait sui- 
vant : 

Un homme avait contracté une blennorrhagie, dont il confia 
le traitement à un de ses amis qui prétendait avoir l’expérience 
de ces sortes de choses. 

Cette blennorrhagie s'était bientôt compliquée de rétrécis- 
sement probablement inflammatoire, puis d’épididymite et d’or- 
chite. Le repos au lit, des applications de compresses mouillées 
n’avaient donné que des résultats insuffisants, et le malade se 
résolut à consulter l’auteur de cette note. 

Celui-ci, à son arrivée, trouva un testicule énormément gonflé, 
le scrotum distendu en était brillant à force de tension. 

Ïl y avait là une belle occasion d’éprouver les vertus derniè- 
rement très vantées de la pulsatile à petites doses dans cette 
affection. [l ordonna donc 2 gouttes de teinture de pulsatille 
(Pharmacopée américaine) à prendre dans un peu d’eau toutes 
les deux heures. 

L'effet, dit l’auteur, fut véritablement magique, et même trop 
beau ; le gonflement, la douleur à la pression, la douleur spon- 
tanée, l’état de tension du serotum ayant disparu immédiate- 
ment après la troisième dose. DUI 

L'auteur considéra d’un œil très sceptique la part qui reve- 
nait au médicament dans ces résultats, et resta enclin à les 
attribuer soit à une coïncidence, soit à un effet naturel dans le 
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cours de la maladie. Cependant une nouvelle occasion s’offrit 
bientôt de vérifier encore l’action de la pulsatille. : 3 

Lorsque le malade fut complètement guéri de son orchite, à 
s’empressa de reprendre ses occupations ; la blennorrhagie con- 
tinuant, l’autre testicule se reprit et atteignit les mêmes propor- 
tions de gonflement que le premier. L'auteur alors ordonna de 
nouveau 2 gouttes de teinture d’anémone pulsatille toutes les 
deux heures, fit placer le testicule dans un bandage, et engagea 
le malade à continuer ses occupations. L’inflammation était rapi- 
dement enrayée, la douleur disparaissait, et la guérison était 
complète au bout de deux jours de ce traitement. : 


De l’atropine et des agents synergiques dans la pratique 
ophthalmologique (the Therapeutic Gazette, juin 1884). — 
Dans une longue étude comparée des effets physiologiques et 
thérapeutiques de l’atropine, de la duboisine, de l’homatro- 
pine et de l’hyoscyamine, M. le docteur Tangeman (de Cincin- 
nati) pose les conclusions suivantes : 

1° L'atropine, la duboisine et l’hyosciamine présentent un 
double intérêt comme agents thérapeutiques, employés à la fois 
dans la médecine générale et dans la branche spéciale de l’oph- 
thalmologie ; 

2 L’atropine est spécialement indiquée dans tous les cas 
d'initis, il n’est pas permis de lui substituer aucun auxiliaire ; 

3° C’est le plus puissant des mydriatiques, et l’on doit y avoir 
recours dans quelques cas réfractaires du spasme du muscle 
cihaire, lorsque la duboisine reste impuissante ; 

4° La duboisine est active et efficiente, prompte dans son 
action, et sans danger ; | 

5° Elle ne cause pas d’irritation de la conjonctive, même dans 
les cas où la prédisposition à cette inflammation existe et se 
manifeste au contact de l’atropine ; 

6° Pour les maladies de la réfraction, c’est l'agent le plus sûr 
auquel on puisse avoir recours, même chez les enfants, puis- 
qu'on peut l'instiller pendant des semaines de suite sans pro- 
voquer de symptômes constitutionnels ; 

1° L'action sur l’accommodation dure moins longtemps, et 
son effet sur la pupille s’efface plus vite que ceux de l’atropine. 

L'iodhydrate d'hyosciamine agit plus rapidement que ses deux 
auxiliaires, et si des observations ultérieures établissent son 
innocuité au même degré que la duboisine, il deviendra agent 
auquel on devra donner la préférence sur la duboisine. L'iodhy- 
drate d’hyosciamine, préparé de hyosciamine, dilate, en effet, la 
pupille à son maximum et paralyse complètement l’accommo- 
dation en dix minutes, mais son action est encore plus fugace 
que celle de Ja duboisine. 

L’homatropine n’est à employer que lorsqu'on a besoin d’exa- 
miner le fond de l’œil, on ne peut compter sur son action, même 
dans les cas les plus simples-des troubles de la réfraction: L'ex: 
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périmentation prouve que chacun de ces agents, bien que pos- 
sédant une grande identité d'action ont toutefois des propriétés 
distinctes qui leur assignent à chacun leur rôle, leur utilité et 
leurs indications précises, sans permettre aucune substitution. 


De l’ipéca dans la dysenterie grave (the Lancet, 26 avril 
1884). — À la réunion de la Société médicale de Londres, le 
docteur Joseph Ewart, auteur très estimé d’un livre remar- 

uable sur la dysenterie grave, a recommandé et rendu compte 
de l'emploi de lipéca à haute dose dans le traitement de la dy- 
senterie grave escharotique. 

D’après ses observations et du consentement unanime de tous 
les membres présents de la Société, l'emploi de l’ipécacuanha 
dans les stades congestif, exsudatif et ulcéreux de la dysenterie 
donne d'excellents résultats. Mais le point spécial de la commu 
nication du docteur Joseph Ewart, c'est qu'il faut donner l'ipéca 
à doses fortes et rares; les petites doses fréquemment répétées 
de 5 grains (30 centigrammes) dépriment beaucoup plus rapi- 
dement les forces, altèrent à un plus haut degré la nutrition 
générale que les doses fortes et rares. Les nausées, les vomi- 
turitions et les vomissements sont aussi bien moins pénibles par 
cette méthode. L'auteur donne 1 drachme de poudre d’ipéca 
(35,90) toutes les douze heures. Les vomissements, considérés 
par beaucoup de médecins comme un phénomène désirable, sont, 
au contraire, à éviter autant que possible, selon lui. Si la ma- 
ladie est prise au début, on peut donner des doses un peu moins 
fortes et un peu plus rapprochées, mais si l’affection ne cède 
pas immédiatement, 1l faudrait recourir alors à la méthode des 
doses fortes et rares. 

On sait que la méthode de Trousseau se rapproche de celle 
ci par la grandeur de la dose, elle s’en éloigne en ce qu’elle 
recherche les vomissements. ([péca, 3 grammes en quatre 
paquets, à dix minutes d'intervalle jusqu’à vomissement.) 

D’après sir Joseph Fayrer, l’éminent médecin de la reine, la 
dysenterie n’est plus dans les Indes une maladie à craindre, si 
les gens atteints se présentent au traitement dès le premier jour. 
Mais s'ils ont atteint le stade ulcéreux, l’ipéca n’a plus d’autre 
utilité que celle d'arrêter les exacerbations et les rechutes. Dans 
ces dysenteries escharotiques, ce sont les lavements au nitrate 
d'argent qui sont surtout recommandables. Le docteur Ewart a 
eu à se louer de l’opium et des stimulants dans ces cas. 

Dans les dysenteries chroniques locales, c’est-à-dire à ulcé- 
rations limitées, l’ipéca à haute dose le matin et le soir a donné 
de bons résultats. 

La communication du docteur Ewart était accompagnée d’un 
certain nombre d'observations à l'appui. 


De l'influence de l’iodoforme sur le poids du corps chez 
les phthisiques (fe Canadian Practitioner, mai 1884, et the 


ABS 


British Med. Journal, janvier 1884. — Quand il s’agit d’une 
affection comme la tuberculose, toutes les communications rela- 
tives à la thérapeutique de la maladie sont les bienvenues. Celle 
que le Canadian Practitioner reproduit d’après le docteur 
À. Ransome est des plus intéressantes, car elle est un argument 
et un encouragement en faveur de l’emploi de l’'iodoforme à 
l’intérieur. Le docteur Ransome l’a administré à ses malades sous 
la forme pilulaire, à la dose de 4 grain et demi (9 centigrammes) 
uni à ? grains de croton-chloral, à prendre trois fois par jour. 

Sur les 21 malades soumis à ce traitement, 4 étaient au pre- 
mier stade, dont 3 parurent profiter du traitement, 5 autres 
arrivés au deuxième stade, augmentèrent aussi de poids, mais 
l'effet ne fut persistant que chez 2 d’entre eux, bien que les 
3 autres restassent pendant plusieurs mois sans perdre rien du 
terrain gagné. 

Dans les 12 autres cas, la phthisie était à la troisième pé- 
riode ; 2 malades seulement engraissèrent d’une façon décisive, 
6 autres se maintinrent tels quels pendant six ou huit mois de 
traitement ; enfin, les 4 derniers continuèrent à maigrir malgré 
tout. 


Nous ne comprenons pas les avantages que l’auteur espérait 


retirer de l’association de l’iodoforme au croton-chloral. Les ré- 
sultats eussent été probablement beaucoup plus brillants sans 
cette union intempestive de toute façon. 


Traitement du mal de dents (the Therapeutic (Gazette, 
juin 4884). — Lorsque le nerf est à nu dans la carie, les den- 
tistes, en Amérique, emploient la pâte suivante : 


Acide arsénieux..... Donner 3 parties. 
Sulfate de morphine......,.... 2 — 
CPRÉDSOE RS ti nd. .. Q.S. pour faire une pâte. 


Une petite quantité de cette pâte est introduite dans la cavité 


cariée préalablement bien séchée par un curage avec du coton 
absorbant ou hydrophile, puis on couvre avec un peu de coton 
trempé dans le collodion, de façon à maintenir le pansement. Le 
nerf est détruit. Le seul inconvénient, c'est que si cette pâte 
vient en contact avec les gencives, l'effet escharotique de l'acide 
arsénieux pourra déterminer une cautérisation plus ou moins 
douloureuse de cette gencive. Le docteur J.-R. Irwin recom- 
mande, dans le North Carolina Medical Journal d'avril, la mas- 
tication d’écorce de cannelle. Si cette écorce est de bonne qua- 
lité, dit-1l, la douleur de dent est immédiatement soulagée, et 
d’une façon aussi efficace qu'avec la créosote, l'acide phéni- 
que, etc., sans que ce moyen présente les désavantages des moyens 
précités. Le remède est simple, agréable, peu coûteux, et le lec- 
teur, au besoin, pourra en faire l'expérience à peu de frais. 


_Un spécifique contre la migraine ({he Canadian Practi- 
tioner). — Ce-journal, parlant d’après le Philadelphia Medical 
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Times, recommande hautement l'union du bromure de potas- 
sium avec la teinture déodorizée d’opium comme un traitement 
presque spécifique des douleurs des paroxysmes migraineux, 
Dans mille et mille cas, nous avons vu cette association de mé- 
dicaments, dit le rédacteur, soulager assez le malheureux mi- 
graineux pour lui permettre de se lever et d'aller vaquer à ses 
affaires sans présenter de symptôme autre que le soulagement, 
de sa migraine. S'il est vrai que l’on puisse prévoir qu’à force 
d'y avoir recours l’accoutumance au médicament surviendra et 
qu'il sera nécessaire de l’abandonner, toutefois on en retirera 
du soulagement pendant bon nombre d’années. 

L'auteur connaît une femme qui, depuis vingt ans, s’est sous- 
traite aux souffrances redoutées d’une migraine héréditaire par 
emploi de ce moyen. La dose effective minima est maintenant 
de 90 grains de bromure avec 40 gouttes de teinture d’opium 
déodorizée. Ç 

Cette teinture déodorizée d'opium peut être remplacée par 
notre laudanum de Rousseau, par nos gouttes noires anglaises, 
enfin par l'extrait acétique d’opium de Lalouette, en ayant soin, 
pour ces trois préparations, de commencer par des doses très 
faibles, de 2 à 5 gouttes. 


De l'emploi de la voie hypodermique pour l'administration 
de la morphine chez les vieillards (‘he Boston Medical and 
Surgical Journal, n° 18, 1° mai 1884), — Un rédacteur du 
Boston Medical Journal attire l'attention sur les dangers inhé- 
rents à la méthode des injections sous-cutanées dans l’adminis- 
tration de la morphine lorsqu'on opère chez les vieillards. Tout 
le monde sait qu'aux deux extrêmes de la vie, les opiacés et les 
alcaloïdes de l’opium sont mal supportés. Chez l'enfant, on évite 
l'emploi de l’opium ou l’on en donne de très faibles doses sous 
peine de voir apparaître des symptômes inquiétants d’empoison- 
nement, mais chez le vieillard on passe trop généralement outre 
ces recommandations. De plus, la voie hypodermique, si elle 
offre de grands avantages, a aussi le grand inconvénient de 
soustraire la dose toxique à l’action des contre-poisons et surtout 
des vomitifs, que l’on peut employer si efficacement dès l’appari- 
tion des premiers symptômes d’empoisonnement lorsque le poi- 
son a été administré par la voie stomacale. Le danger est d’au- 
tant plus grand que cette dose toxique agit avec une grande 
rapidité par la voie hypodermique. Toutes ces circonstances sont 
donc bien faites pour aggraver le danger des doses limites, et 
les accidents qui se sont produits ont même déterminé certains 
médecins à renoncer presque toujours à la voie sous-cutanée. 
C'est une boutade qui n’a point de raison suffisante, mais il est 
très important que le praticien soit bien pénétré de la nécessité 
d'observer les règles de prudence thérapeutique quand il s’agit 
des vieillards et, en général, tous les malades dontles reins fonc- 
tionnent mal, 
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L'auteur à vu une dose d’un huitième de grain (8 milli- 
grammes) de morphine suffire à déterminer des symptômes très 
inquiélants chez un malade déjà un peu âgé. Chez un autre, 
atteint de pneumonie, la cause apparente de la mort a été cette 
même dose de 8 milligrammes. Du reste, nombreux sont les faits 
d'injections hypodermiques de {4 centigramme de morphine 
ayant été répétées au bout d’une heure et ayant rapidement dé- 
terminé la mort, dès les premières gouttes, chez des sujets âgés 
et affaiblis devenus incapables de supporter cette seconde dose. 
Ce qui augmente encore le danger, c’est l'absence des phéno- 
mènes de narcotisme jusqu'au moment où l’on vient à faire une 
nouvelle injection. Les accidents qui restaient en quelque sorte à 
l'état latent éclatent alors avec une soudaineté effrayante. Il y a 
donc lieu de se montrer très prudent dans l'emploi de la voie 
hypodermique pour l’administration de la morphine chez les 
vieillards. 


Des causes de la fétidité de l’haleine après l'absorption du 
nitrate de bismuth (fe New-Orleans Medical and Surgical 
Journal, mai 14884). — Le docteur William Reisert a observé 
que, chez quelques personnes soumises à l’usage du sous-nitrate 
de bismuth, l’haleine prenait une fétidité narticulièrement désa- 
gréable, tant au malade [ui-même qu’aux personnes de son en- 
tourage. Cette fétidité se rapproche de l’odeur de l’ail. D’après 
les recherches auxquelles il s’est livré pour déterminer plus 
exactement les causes de ce phénomène, attribué par plusieurs 
auteurs aux impuretés du sel de bismuth, et particulièrement à 
lingestion de l’arsenic et du tellure qui accompagnent souvent 
le sous-nitrate de bismuth impur, l’auteur, à la suite d’investi- 
gations et d'expériences très intéressantes, croit devoir l’attribuer 
à la présence du tellure seul, et non à l’arsenic. Dans les expé- 
riences, lorsque le bismuth était très pur, l’odeur alliacée était 
absolument nulle. L'ingestion de 5 milligrammes d'oxyde de 
tellure était suivie à bref délai de l'apparition de cette odeur 
alliacée particulière et très caractéristique. Le 8 mai 1883, l’au- 
teur prend trois doses de tellure, à quatre heures et à sept heures 
de l'après-midi, et, en moins de quinze minutes, l’haleine prend 
une forte odeur alliacée. Au bout d’une heure, 1l ressent un goût 
métallique. Une heure après l’ingestion de la deuxième dose, les 
urines, la sueur et les fèces étaient aussi imprégnées de cette 
odeur alliacée. 
= Le goût métallique fut appréciable encore pendant 72 heures ; 
les urines conservèrent l’odeur alliacée pendant 382 heures; les 
sueurs pendant 42 heures, et les fèces les présentaient encore 
au 79° jour. Quant à l’haleine, au bout de 237 jours, on pouvait 
encore la percevoir, bien que faible. Le docteur Reisert a, de 
plus, constaté qu’une petite quantité de tellurium, suffisante 
pour imprégner fortement les matières fécales et toutes les excré- 
ions, pouvait toutefois échapper à l'analyse la plus minutieuse 
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et la plus délicate, ce qui explique les erreurs commises dans 
l'appréciation de l’état de pureté ou d'impureté du sous-nitrate 
de bismuth du commerce en ce qui concerne la présence ou l’ab- 
sence du tellure. L’épreuve physiologique semble être, au con- 
traire, des plus fidèles et des plus puissantes pour cette apprécia- 
tion, puisque l'on peut arriver à démasquer, par l’odeur spéciale 
qu’elle imprime aux excréta, la présence dans l’économie d’une 
quantité de tellure égale à 4 millionième de gramme. 


De la tétano-cannabine (the New-Orleans Medical and 
Surgical Journal). — Le Bulletin de thérapeutique a déjà parlé 
de la tétano-cannabine, substance cristallisée retirée du chanvre 
indien par l’éminent professeur Mathew-Hay (d’Aberdeen), en 
Ecosse. On sait que cette tétano-cannabine, qui jouit de pro- 
priétés toxiques très puissantes, se rapproche, par son mode 
d'action physiologique, de la strychnine. Elle se présente sous 
forme d’aiguilles cristallines incolores, très solubles dans l’eau 
et l'alcool, et beaucoup moins dans le chloroforme et dans l'é- 
ther. Or, si l’on vient à isoler une des parties constituantes de 
cette matière extractive encore mal connue, que le professeur 
Hay a nommée très à propos féfano-cannabine, pour rappeler 
ses propriétés physiologiques et son origine sans préjuger de sa 
nature intime, et si l’on unit au tannin la substance qui participe 
des propriétés hypnotiques du chanvre indien hbérée par ainsi 
du corps spécial qui communique ses propriétés tétanisantes, on 
obtient un nouveau corps dit {annate de cannabine, qui jouit 
alors de propriétés narcotiques précieuses, très supérieures à 
celles de l'extrait de chanvre indien. Le docteur Trohmüller 
(de Firth) s’en est servi avec les meilleurs résultats. IL rapporte 
l’histoire de 63 malades, dont 21 hommes et 42 femmes, àgés de 
dix-sept à soixante-treize ans, la majorité ayant entre vingt et 
quarante ans. Sur ce nombre, 40 étaient atteints de phthisie, 
4 de tumeurs abdominales, 3 de bronchite chrouique, 2 de co- 
liques de plomb, À de pneumonie aiguë, 1 de démence, 2 d’al- 
coolhisme; 4 femme avait une périmétrite, 2 autres malades 
avaient un asthme grave, 4 présentaient des symptômes doulou- 
reux d’empoisonnement mercuriel, une dernière avait de la né- 
vralgie abdominale. 

Tous ces malades se plaignaient d’insomnie complète ou par- 
telle pour laquelle ils avaient pris des opiacés par la bouche, ou 
de la morphine par la voie hypodermique. 

L'administration du tannate de cannabine donna de bons ré- 
sultats comme sédatif et hypnotique chez 37 de ces malades. 
L'action du médicament se faisait sentir environ une demi-heure 
après son absorption par la bouche, et le sommeil continuait 
tranquille pendant toute la nuit, Chez 15 autres malades, la sé- 
dation était seulement partielle, tandis que le résultat fut nul 
chez 12, autres sujets. Deux malades, au réveil, accusèrent un 
peu de lourdeur de tête, lourdeur qui atteignait les proportions 
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d'une véritable céphalalgie avec vertiges dans trois autres cas. 

Un malade auquel on avait donné une dose un peu forte de 
tannate de cannabine présenta des accidents de narcotisme qui 
cédèrent bientôt cependant à l’éther acétique. Dans aucun cas, 
chose importante, l'emploi prolongé ne détermina de constipa- 
tion ou de nausées. 

Dans le Algem. Med. Chir. Zeitung, 1882, t. VIXL, p. 764, 
le docteur Trohmüller attire l’attention sur ces avantages que le 
tannate de cannabine présente sur l’opium, de ne pas entraver 
les sécrétions physiologiques et d'exposer moins que lui aux ac- 
cidents toxiques, avantages qui, dans beaucoup de cas, pourront 
faire du tannate de cannabine un rival puissant de l'opium. La 
dose thérapeutique est de 4 grain à 5 grains (5 à 95 centi- 
grammes). Il est important de s'assurer que ce tannate de canna- 
bine est entièrement pur de toute tétano-cannabine. 


Deux formules contre l’alopécie en plaques (the Therä- 
peulic Gazette). — Le docteur Tilbury Fox n’a qu'à se louer de 
l’emploi de la solution suivante dans le traitement de l’alopécie 
en plaques : 


Teinture de noix vomique............., 15 grammes, 
Teinture de cantharide.......,.:........ 10 — 
Glyeénihe siens at sddeissdacteten der LED — 
Vinalore dise, dt, se on L'ANPE 
Eau de roses...,....... see ses die O8 — 


S1 les cheveux, examinés, montrent à leur base des spores de 
parasites, on fera de plus un badigeonnage le soir avec : 


Bichlorure de mercure......,..,.... 5 centigrammes. 
Eau de rüsensi. ii. 203.100. 146 grammes 


RE QE 


BIBLIOGRAPHIE 


Guide du médecin et du pharmacien de réserve de l'armée territo- 
riale et du médecin auxiliaire, par le docteur H. Perir, médecin aide- 
major de 1e classe ; 1 vol. in-18, cartonné, diamant, de 280 pages avec 
figures dans le texte et une planche en couleur. Prix :5 francs. 
(Librairie O. Doin, 4884.) 

Attaché à la direction du service de santé du 16° corps d'armée, l’au- 
teur a su acquérir des connaissances spéciales qu’il a voulu mettre au 
service de ses confrères. Son livre sera d’un grand secours pour les mé- 
decins de réserve, de l’armée territoriale et les médecins auxiliaires qui 
ont, à partir du 1er janvier 1885, à subir l’examen d’aptitude fixé par les 
décrets ministériels des 22 juillet 1883 et 10 janvier 1884. 

Les médecins civils et les étudiants en médecine trouveront à les 
éléments nécessaires pour sortir, avec avantage, d’un examen dont les 
matières, absolument étrangères àl’enseignement des facultés, sont éparses 
de-ci, de-là, dans les recueils ét dés FubHédtisns militaires spéciales. 
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. La première partie suit le programme ministériel très régulièrement et 
initie progressivement le lecteur aux différentes questions inhérentes à 
notre organisation sanitaire. Disons ici que le médecin de l’armée active 
y pourrait trouver un aide-mémoire précieux. 

Dans la seconde partie figurent les lois, décrets, règlements, circulaires, 
instructions et lettres ministérielles qui régissent, jusqu’à ce jour, les 
médecins de notre armée de seconde ligne. 

Sobrement écrit, mais d’un style net et précis, clairement présenté, 
coordonné avec soin, ce « petit guide » répond bien à l’épitaphe inscrite 
par l’auteur : « Livre utile ». 

C. D. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Dela cautérisation actuelle 
dans iles hémorrhagies arté- 
rielles. — Dans toute hémorrha- 
gie, dit M. le docteur Pesme, la 
ligature dans la plaie ou la com- 
pression restent toujours, d’une 
manière générale, les procédés 
d'hémostase d'élection ; mais la 
cautérisation actuelle peut, dans les 
hémorrhagies primitives, être em- 
ployée quand on est en présence 
d’un écoulement de sang que ne 
peuvent arrêter ni la compression 
niles autres moyens hémostatiques, 
la ligature elle-même ne pouvant 
être faite, ou nécessitant des débri- 
dements trop étendus. 

Dans les hémorrhagies secondai- 
res dues généralement au défaut 
d’adhérence du caillot dans le bout 
périphérique de l'artère lésée, la 
cautérisation actuelle est tout par- 
ticulièrement indiquée ; car elle 
détermine un travail inflammatoire 
salutaire qui provoque l’épanche- 
ment et l’organisation de la lymphe 
plastique par les vasa vasorum, et, 
par là même, l’adhérence du caillot. 

Dans les hémorrhagies primitives 
ou secondaires rebelles aux procé- 
dés d’hémostase les plus simples, 
on peut, on doit même recourir à 
la cautérisation actuelle avant de 
pratiquer la ligature de l'artère 
principale de la région. 

. Quant au calibre du vaisseau sur 
lequel peut porter la cautérisation, 
il est bon de dire, d’après l’auteur, 
que les artères radiale et cubitale 


sontles plus volumineuses qui aient 
été soumises à la cautérisation 
actuelle pour des hémorrhagies se- 
condaires. (Thèse de Paris, 1882.) 


Sur les applications théra- 
peutiques de l’ichthyol. — T’i- 
chthyol est un nouveau médicament 
introduit dans la thérapeutique des 
maladies cutanées, par M. Unna, 
le dermatologiste bien connu de 
Hambourg. On l’extrait par distil- 
lation d’une roche bitumineuse 
trouvée, il y a environ trois ans, 
près de Seefeeld,en Tyrol. Le bitume 
de cette roche ne serait autre chose, 
au dire d’un géologue, le professeur 
V. Fritsch, que le résidu de ma- 
tières animales décomposées pro- 
venant de poissons et d'animaux 
marins préhistoriques. Cette hypo- 
thèse est basée sur la présence d’un 
grand nombre de fossiles et d’em- 
preintes de poissons dans les cou- 
ches qui contiennent la roche bitu- 
mineuse en question. De là le nom 
d’ichthyol donné à la nouvelle sub- 
stance médicamenteuse. 

Pour obtenir l’ichthyol, on traite 
les produits de distillation de la 
roche bitumineüse de Seefeld par de 
Pacide sulfurique concentré. La 
substance obtenue, après neutrali- 
sation, se présente sous forme d’une 
masse molle, de consistance analo- 
gue à celle de la vaseline et d’un 
aspect rappelant celui du goudron. 
Elle diffère des goudrons végétaux 
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et minéraux connus, non seulement 


par son odeur toute spéciale, mais. 


surtout par ses propriétés physi- 
ques ; mélangé à l’eau, l’ichthyol 
s’'émulsionne : il est soluble, en 
partie, dans l’éther ou dans l'alcool. 
Un mélange de ces deux derniers 
liquides le dissout complètement. 
Il .est miscible en toute proportion 
avec la vaseline et les huiles. 

L’ichthyol est caractérisé surtout 
par sa richesse en soufre : il en 
contient environ 10 pour 100, tandis 
que les produits de distillation de 
la roche bitumineuse dont il pro- 
vient n’en renferment que 2 à 
3 pour 100 avant le traitement par 
l’acide sulfurique. Le soufre con- 
tenu dans l’ichthyol lui est si inti- 
mement uni qu'il n’en peut être 
extrait que par la décomposition 
complète de l’ichthyol, ce qui con- 
stitue une différence essentielle 
avec les préparations sulfureuses en 
usage. Outre le soufre, l’ichthyol 
renferme une notable quantité 
d'oxygène ainsi que du carbone, de 
l'hydrogène et des traces de phos- 
phore. 

M. ÜUnna a employé l'ichthyol 
contre différentes maladies de la 


peau où il y avait indication d’uti- 
liser la-forte proportion de soufre 
signalée plus haut. C’est ainsi qu’il 
en a obtenu de bons résultats dans 
le psoriasis, et il a vérifié à cette 
occasion que lichthyol, appliqué 
d’une façon continue pendant des 
semaines entières sur‘ la peau 
saine, ne détermine pas de derma- 


“ tite, alors même que la peau est 


recouverte, par-dessus le médica- 
ment, d’uneenveloppe imperméable. 

Une inflammation de la peau se- 
rait inévitable, si l’on faisait usage, 
dans les mêmes conditions, d’une 
pommade renfermant 10 pour 100 
de soufre. 

Mais c’est comme antieczémateux: 
surtout, que M. Unna recommande 
l’ichthyol. Il a eu l’occasion de 
traiter par ce médicament seul, ou. 
associé à d’autres substances, une 
trentaine de cas d’eczémas qui gué- 
rirent avec une rapidité étonnante. 
Sous l'influence de lichthyol, les 
surfaces suintantes se dessèchent, 
l’épiderme se reforme, les douleurs 
et les démangeaisons disparaissent 
rapidement. (Monatsh. für P rakt. 
Dermat.). 
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INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX A CONSULTER: 


Cure radicale de la hernie. Généralités, in Med. Times and Gd&z., 


1% juin, p. 806. 


Anévrysme. Anévrysme sacciforme de l’artère innominée, traité par la 
ligature simultanée de la carotide primitive et de l’axillaire. Mort au cin- 
quième jour. (Bennett May, the Lancet, 14 juin, p. 1006). ge 


Entorse. De l’entorse et de son traitement 


juin 1884, p. 401). 


(Marc Sée, Revue de chir., 
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VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE, — Docteur JEAN, à Castelnaudary. — Docteur ALPHÉRON,- 
à Rians (Var). — Docteur CATHALA, fils à Cette. — Docteur MEILHEURAT, 
mort à quatre-vingts ans, à la Palisse, où il fut maire pendant plus de ein- 
quante ans. — Docteur Moyxe, professeur à l'Ecole secondaire de Dijon. 
— Docteur BouiLLancy, chirurgien de la marine, mort du choléra à Mar- 
seille.— Docteur ParTRAS et M. REBIT, externe des hôpitaux de Paris, vien: 
nent de mourir à Marseille, victimes de leur dévouement professionnel, — 
Docteur CHEVALIER, de Saint-Agnan (Charente-Inférieure), — Docteur 
DaRvieux, à Argelès-de-Bigorre. — Docteur VAILLANT, ancien président 
du conseil de santé des armées. 


L’administrateur-gérant, O.DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 


Des diverses méthodes thérapeutiques 5 
de l'analyse clinique et des indications en thérapeutique : 


PRÉLECONS DU COURS DE THÉRAPEUTIQUE ET MATIÈRE MÉDICALE 
A LA FACULTÉ DE MONTPELLIER (1883) ; 


Par le professeur J, GkASSET. 


Nous consacrons tous les ans la première leçon du cours à 
l'étude d’une question de thérapeutique générale. | 
Il y a deux ans, nous avons indiqué les Rapports de la théra- 

peutique avec les autres. branches des sciences médicales (A). 
Nous avons vu que la thérapeutique a sa place à part, spéciale, 
se servant de toutes les autres sciences, mais ne devant s’inféo- 
der à aucune. Malgré les services nécessaires rendus par la phy- 
sique, la chimie et l'histoire naturelle, nous avons indiqué les 
vices des traités qui, leur donnant une part trop essentielle, con- 
fondent la thérapeutique avec la matière médicale. Malgré les 
rapports intimes de l’état sain et de l’état pathologique, nous 
avons vu aussi que les actions physiologiques sont profondément 
distinctes des actions thérapeutiques, n’en donnent souvent ni 
le caractère ni la mesure, et que c’est un grand tort de confon- 
dre la thérapeutique avec la toxicologie, Nous avons conclu enfin 
que la vraie.et seule base de la thérapeutique est la clinique, 
qui doit toujours avoir le dernier mot en pareille matière. 

L'an dernier, sérrant de plus près le problème posé au lit du 
malade, nous avons étudié l’Art de prescrire (2), montrant la 
précision et la multiplicité des recommandations nécessaires, 
indiquant quelques règles à ce sujet. Nous avons dû, en passant, 
parler des spécialités, critiquer certains systèmes : cela nous a 
valu quelques horions plus ou moins courtois de certains côtés, 
mais aussi des encouragements de certains autres. 

Nous poursuivons aujourd’hui l’exposé des grandes questions 
qui doivent dominer un enseignement comme celui-ci, en vous 
parlant des diverses méthodes thérapeutiques, de l'analyse cli- 
nique et des indications en thérapeutique. 


| 








(1) Montpellier médical, 1881, t, XLVI, p« 493. 
(2) Montpellier médical, 1882, t, XLIX, p, 197: 
TOME CVIT. 4 LIV, 13 
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L'art de poser les indications au lit du malade résume toute 
la clinique, toute la médecine. Qu’importent la science du dia- 
gnostic d’un côté, la science des médicaments de l’autre, si vous 
ne connaissez pas le trait d'union des deux : Part de passer de 
l'un à l’autre par l'indication. 

D'instinct, tout le monde sait cela et en proclame la nécessité, 
mais au fond beaucoup l’ignorent. | 

On le voit à vos examens. Vous savez souvent la symptoma- 
tologie d'une maladie, vous savez, d'autre part, l'histoire natu- 
relle et physiologique des médicaments employés dans cette 
maladie. Mais vous restez muets quand il faut faire autre chose 
que la nomenclature dé ces médicaments, quand il faut tirer de 
la maladie et surtout du malade les diverses indications par les- 
quelles vous arrivez à justifier l'emploi des remèdes. 

Et au-delà de l’Ecole que de médecins sont encore dans la 
même situation ! Que de praticiens droguent presque au hasard, 
sans faire précéder leur prescription d’une analyse clinique 
rigoureuse, 

Même chez les maitres, chez ceux qui écrivent, qui parlent, 
qui jugent, combien oublient l’art de poser les indications. Dans 
des discussions récentes, nous avons vu des hommes éminents 
systématiser encore, parler du traitement absolu de telle ou 
telle maladie ; un petit nombre comprend bien les indications 
et l’art de les poser. 

C’est donc là une étude capitale, indispensable pour vous per- 
mettre de mettre en ordre les études thérapeutiques proprement 
dites qui font l’objet de cet enseignement. 

I faut d’abord bien comprendre la position même du pro- 
blème, 

En thérapeutique, nous étudions les individualités médica- 
menteuses. Nous prenons, par exemple, l’opium, nous indiquons 
ses propriétés naturelles, ses actions physiologiques, et nous 
groupons ensemble les divers cas pathologiques dans lesquels il 
peut être prescrit. Nous allons du médicament au malade. 

En clinique, il faut faire l'inverse et aller du malade au médi- 
cament. Etant donné un sujet pathologique, il faut trouver le 
médicament à lui ordonner pour le guérir, 

Voilà le problème : passer de la thérapeutique, science des 
médicaments, à la clinique, science de les appliquer. | 

Pour atteindre ce but, on a proposé divers procédés, diverses 
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méthodes que nous devons passer rapidement en revue pour 
conclure à la seule méthode vraie pour nous : l’ analyse clinique, 
la méthode des indications. Pour nous, c’est, en effet, là la 
seule méthode ; il faut éliminer les autres systèmes pour dé- 
montrer cette proposition. 

H'y à d'abord une série d'écoles (1) que C. Paul appelle mé: 
thodistes, qui comprennent tous les systémaliques, tous ceux 
qui veulent faire de la thérapeutique d’après un à priorr 
théorique. 

 L'ancèêtre le plus ancien de ces écoles est Themison, qui ra- 
menait tout en physiologie el en pathologie au strictum et au 
lazum avec un peu de mértemn. H proclame le contraria contra- 
rs curantur, et alors il n’y a que deux espèces de médicaments 
à appliquer : ceux qui resserrent contre le /azum et ceux qui re- 
lâchent contre le séricéum. 

Nous retrouvons, dix-huit siècles plus tard, la même dicho- 
tomie théorique chez Brown, pour qui tout est sfhénique où 
asthénique ; d'où deux ordres de médicaments : les stimulants ct 
les hyposthénisants. En fait, il ne trouve presque toujours que 
de l’asthénie : d’où le règne absolu des stimulants (alcool), 

Le système de Rasori est le même : le stimulus remplace la 
sthénie et le contro stimulus l'asthénie, Seulement, il trouve pars 
tout du stimulus au lieu d'asthénie, et alors il donne à tous des 
contre-stimulants (tartre stibié}; c’est, comme on l'a dit, le 
brownisme retourné. 

De là encore procède Broussais pour qui tout est irritation et 
inflammation, et qui, par suite, combat tout par les antiphlogis- 
tiques Éniisons sanguines). 

Remarquez combien tous ces systèmes facilitent l’œuvre du 
médecin ; ils suppriment, pour ainsi dire, le problème, posé 
plus haut, des difficultés au lit du malade. Malheureusement, ce 
nest pas aussi simple dans la nature, Je vous ai déjà recom- 
mandé souvent de vous méfier de tous ceux qui rendent la mé- 
decine trop facile : c’est iei plus vrai que partout ailleurs. Vous 
verrez que notre système est bien plus compliqué et plus difficile ; 
mais je le crois plus vrai, 

Îl faut placer encore dans les systématiques : Hahnemann et 
les homoœæopathes, qui proclament le similia similibus avec le 


ft Voir ©, Paul, Tratié des maladies du cœur, 1883, 
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même absolu que Themison le contraria contrartis. Je ne puis 
pas entreprendre ïci la réfutation de cette doctrine ; Je veux seu- 
lement l'indiquer comme système, c’est-à-dire comme sr 
chose d’absolu et d’anticlinique. 

Enfin, dans les mêmes écoles su SE RS EE sont encore cer- 
tains thérapeutistes contemporains (G. Sée, Gublerfet d’autres) 
qui exagèrent l'expérimentation sur les animaux et, veulent 
déduire toute la thérapeutique des actions physiologiques. Je 
n'ai pas à revenir sur la réfutation faite il y a deux ans (1). de 
“cette erreur. Je tiens seulement à indiquer que c’est encore. là 
un système qui ne résout pas le problème posé plus haut : il veut 
toujours, comme les précédents, aller du médicament au ma- 
Jade, tandis qu'il faut aller du malade au médicament: 

La vraie méthode thérapeutique prend donc la clinique pour 
base et pas seulement pour aboutissant. Nous trouvons mainte- 
nant une série d'écoles, que C. Paul appelle empiriques, qui ont 
compris ce prinGpe, et ont mis l'observation clinique à la base 
de la thérapeutique. 

Hippocrate est l’illustre ancêtre et le véritable initiateur de 
cette grande méthode clinique, qui ne cherche plus; comme 
toutes les autres, à faire lutter le remède contre les symptômes 
ou même contre la maladie par le contraria contrariis ou le 
similia similibus, qui ne fait plus abstraction de l’être vivant, qui 
- croit, au contraire, que la clef du problème est là : dans la con- 
templation et la connaissance de l'être vivant, sain ou malade ; 
c'est lui qui réalise la maladie, et c'est lui qui, spontanément ou 
aidé par nos remèdes, réalisera la guérison, 

Voilà la conception magistrale qui confond les écoles cliniques 
vraies avec les écoles vitalistes. 

Si vous n’admetlez pas ce principe vitaliste, les toxicologistes 
et les systématiques ont raison : étudiez les médicaments 
vitro, et vous pourrez déduire de cette étude leurs actions théra- 
peutiques, Si, au contraire, tout. est dans la vie et par la vie, 
vous n’arriverez à rien que par l'observation attentive de cette 
vie elle-même. 

Et alors l'observation attentive de l’état physiologique et de 
l’état pathologique, la connaissance approfondie de la marche 
naturelle des maladies, l'analyse complète de l’état de chaque 
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(1) Montpellier médirai, 1 XLVI, p. 2104: 


Len] 


“où la nature a une tendance manifeste à 
réglée et salutaire », 
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‘malade sont la:condition fondamentale et la base decette grande 


“étole qui commence à Hippocrate et qui finit à Barthez, dont 


vous’ connaissez bien les méthodes thérapeutiques, classiques à 


juste titre dans notre école. | 
‘me parait nécessaire, cependant, de:vous exposer, avecsoin, 


larélassification de Batthée, parce que c’est la-première vraie so- 
ation du problème posé plus haut, la première codification. des 
‘méthodes thérapeutiques, et parce que je: devrai, à la suite de 
cette “éxposition, ‘vous proposer certaines modifications de clas- 
“serñent qui meparaissent indispensables pour donner à l’ana- 
‘Iyse clinique la prééminence qu'elle doit avoir et que Barthez 
‘semble Jui refuser. br nbi 


Pour Barthez, en effet, Ii méthode analytique est.une des 


‘méthodes thérapeutiques, s'appliquant à certains cas, tandis 
‘qué d’autres cas exigent les méthodes naturelles ou empiriques. 
Pour moi, il n’en est pas ainsi : la méthode analytique est: la 


seule méthode, toujours applicable, toujours nécessaire: :au-dé- 


but. Ce qu'on appelle les méthodes naturelles, perturbatrices, 
‘'imitatrices, spécifiques ne sont ensuite que des procédés entre 
’Icsquels on peut choisir, une fois l'analyse élémentaire faite. : 


‘Pour étayer cette discussion 1l faut d’abord: bien connaitre 


? Bärthéz, Pour luiil ya trois méthodes : haies nt 
“et empiriques (4). 


Î. Les méthodes naturelles ont poureffet direct, dit- il, « de 


préparer, de faciliter ét de fortifier les mouvements spontanés 
de la nature, qui tendent à opérer la guérison de cette maladie. 


Ces méthodes sont généralement indiquées dans les: maladies 
à affecter une marche 


Vous avez un exemple bien simple de ‘cette méthode de Me 
ment dans la rougeole bénigne où dans la pneumonie régulière. 
Vous ‘savez que ces maladies £guérissent ss ab esané alors 


‘vous Tous contentez de‘les survéiller, 


Il y'a une notion fondamentale, nécessaire pour justifier ces 
méthodes : c’est celle de la faculté médicatrice. Il faut admettre 
que &i, dans toutes les maladies, il y a une faculté médicatrice, 


"‘’dañis'certaines rien n’obseurcit et ne gène cette faculté dans son 
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(1) Voir Jaumes, Traité de pathol,-et de: lhérap. génér.. 
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développement, et alors il ne faut pas perturber les événements 
par une thérapeutique intempestive. 

La médication expectante est donc une, première variété où 
application des méthodes naturelles. Il ne faut pas confondré 
l'expectation avec l’inaction. Si c'était l’inaction, ce ne serait 
pas une méthode thérapeutique, une médication.. Mais il ya 
toujours le régime, l'hygiène à prescrire et puis, surtout, une 
grande et attentive surveillance à exercer ; ce qui fait qu'il faut 
être médecin pour pratiquer lexpectation ; on peut. même.dire 
qu'il faut un médecin plus instruit que pour d’autres méthodes 
thérapeutiques. 108 196346 

L'expectation n’est pas la seule méthode naturelle. Barthez 
parle de préparer, faciliter, forülier les mouvements spontanés 
de la nature. Il y a donc une méthode naturelle agissante. 

Ainsi, pendant l'invasion d’une fièvre éruptüve, les tendances 


de la nature peuvent être bonnes, mais insuffisantes ; vous les 


aidez alors activement ; l'acétate d’ammoniaque, les sinapismes, 
les stimulants et les sudorifiques constituent une méthode na- 
turelle essentiellement agissante. Vous appliquerez, encore :la 
même méthode quand, au septième ou au neuvième jour d’une 
pneumonie, une crise s’annoncera, mais aura besoin d'être acti- 
vement facilitée. 

Jaumes fait encore rentrer dans la même catégorie certains 
procédés chirurgicaux. Ainsi un bandage unissant pour une 
plaie, un appareil contentif pour une fracture sont des auxiliai- 
res physiques pour aider la nature. Il en est de même de Pex- 


traction de corps étrangers, l'enlèvement d’une eschare, l’ou- 
verture d’un abcès, quoique dans ces cas il y ait aussi méthode 


imitatrice des procédés naturels. 


La méthode naturelle est très importante et très souvent em- 


ployée en clinique. Malgré les impatences du malade ou de son 
entourage, il ne faut jamais changer brutalement le sens des 
mouvements naturels sans motif sérieux. 

Nous laissons la méthode analytique pour l’étudier en dernier 
lieu. 

I. Les méthodes empiriques sont les méthodes basées sur ce 
que l'expérience clinique a révélé dans des cas semblables. Dans 
ces méthodes de traitement d’une maladie, dit Barthez, « on 
s’âttache directement à en changer la forme entière par des re- 
mèdes qu'indique le raisonnement fondé sur l'expérience de 
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leur utilité dans des cas analogues. Ces méthodes conviennent 
surtout aux maladies où l’on a lieu de craindre que les mouve- 
ments spontanés de la nature ne soient impuissants pour opérer 
la guérison... il est absolument nécessaire d’y avoir recours 
dans ces maladies que la nature seule ne guérit point, comme 
sont la fièvre intermittente maligne et la maladie vénérienne 
portée à un haut degré ». 

Gela posé, Barthez distingue trois méthodes empiriques : une 
vaguement perturbatrice, une imitatrice, une spécifique. 

A. Les méthodes vaguement perturbatrices « tendent à sub. 
stituer aux affections constitutives d'une maladie d’autres affec- 
tions fortes qui peuvent les dissiper ». Barthez lui-même cite 
comme bon exemple de cette méthode la pratique de Sydenham 
et de Boerhaave combattant la fièvre intermittente opiniâtre 
d'automne en excitant à la fois les sueurs et les déjections un peu 
avant le temps d'apparition de la fièvre. Aujourd’hui, un vomitif 
est fréquemment employé dans le même but et peut suffire à 
guérir une fièvre de printemps. Le tartre stibié agit de la même 
manière dans la chorée. 

Le mécanisme d’action de la méthode perturbatrice revient à 
une substitution ou à une distraction ide forces. On utilise la 
tendance de la vie à l’unité, ce qui fait que la maladie provo- 
quée remplace la maladie naturelle, la fait disparaître, et est 
elle-même ensuite fugitive. Ce sont les médicaments nosopoié- 
tiques de Fonssagrives. C’est un peu ce que l’on fait chez une 
hystérique quand, avec un aimant, on provoque, par transfert ou 
autrement des phénomènes nerveux artificiels qui se substituent 
aux naturels, les font disparaître et disparaissent ensuite eux- 
mêmes plus ou moins facilement. 

Il y a, du reste, diverses variétés de perturbations. 

a. La jugulation des maladies aiguës constitue une première 
espèce. Un moyen de l'obtenir est, par exemple, lexténuation 
du sujet par des saignées copieuses ou coup sur coup au début 
de l'affection. D’autres essayent la jugulation par les médica- 
ments. 

Nous avons critiqué, l’an dernier, l’abus de la jugulation fait 
par les dosimètres; nous considérons comme une erreur clinique 
d'ériger la jugulation en principe. Mais nous ne condamnons 
pas pour cela d’une manière absolue cette méthode pour tous les 
cas. On n’admet plus guère ces émissions sanguines jugulatrices 
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que. Lordat avait appelées le « knout de la thérapeutique» (parce 
ares terrassent Le ok etre sans le mie sans pi 
celle que Tr on ob ee la pi intermitteñte par le! voit 
cité plus haut. | abri 

b. La métasyncrise est une perturbation atténuée.: Ce. vieux 
mot, emprunté aux méthodistes, signifie l’action de rétablir dans 
leur situation normale les atomes déviés par la maladie. On'agit 


ainsi quand l'opium, la belladone, donnés à hautés doses, ne 


doivent plus agir seulement comme narcotiques, mais véritable- 

ment par intoxication. 1j 
ce. La perturbation proprement dite est le die Han degré de 

la métasyncrise; nous en avons déjà donné des exemples. 

__Ges méthodes peuvent employer les moyens pharmacologiques 

ou hygiéniques. Les médicaments modifient beaucoup et souvent 

l'hygiène suffit. 

La métasyncrise peut être aiguë ou chronique suivant qu’elle 
s'adresse à une maladie aiguë ou chronique ; dans ce dernier cas; 
l'emploi des altérants longtemps continués dans une diathèse/ 
par exemple, appartient à cette méthode. nitro 

Elle peut enfin être générale ou locale, Tous les erhplos déjà 
donnés appartiennent à la perturbation générale: La perturba: 
tion locale est, à proprement parler, ce.que nous appelons (la! 
substitution. : toutes les cautérisations destinées à substituer une 
inflammation artificielle simple à une inflammation virulente 
spécifique rentrent dans ces méthodes dont vous nn. ainsi 
l’étendue.et Fimportance. | Juan 

 Remarquons en dernier lieu qu 1 fast so diséihques cètte: 
On métasyneritique d’un médicament de son action directe 
sur un élément à combattre. Ainsi, l’opium, luttant contre l'élé- 
ment insomnie et produisant le sommeil, n’est pas métasyneri- 
tique ; ce même opium agit, au contraire, métasyneritiquement, 
quand il perturbe un organisme névrosique par l'assoupissement 
profond dans lequel il le jette. | 

B. Les méthodes 2mttatives « tendent à sdétonnénut la nat 
du malade à des mouvements de fièvre ou autres, conformes à 
ceux par lesquels la nature humaine guérit souvent des maladies” 
semblables». | 

Ge n’est pas là une méthode: naturelle: on n it pas G nature ; . 
on provoque artificiellement, de toutes pièces, une solution que 
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‘la nature a réalisée dans d’autres cas, mais vers laquelle, dans le 
cas actuel, elle n’avait aucune tendance. Ainsi, aider une crise su- 
dorale, s'ily à déjà une tendance à ce mouvement, appartient aux 
méthodes naturelles ; provoquer cette même crise, s’il n’y a pas de 
tendance spontanée, mais parce qu'on a vu cela réussir chez 
d’autres malades analogues, appartient aux méthodes imitatives. 

Les provocations de suppurations, d'hémorrhagies, d'évacua 
tions sont des exemples de cètte même méthode. 

Un grand nombre d'opérations chirurgicales (peut-être toutes) 
sont encore limitation de la nature. Elles rentrent dans les mé- 
thodes naturelles, si elles réalisent une chose qui se préparait ; 
elles rentrent dans les méthodes imitatives, si la chose ne devait 
pas se réaliser spontanément, L’oblitération d’une artère ané- 
vrismale, l’extirpation d’une tumeur, une amputation, etc., 
appartiennent aux méthodes imitatives. 

C. La défimtion des méthodes spécifiques de Barthez est peu 
satisfaisante, parce qu’elle répète le mot même à définir. Ce 
sont, dit-1l, « celles où lon emploie dans les maladies des re- 
mèdés. ou des ‘procédés dont l’expérience a fait connaître et 
confirmé l'utilité spécifique pour détruire ces maladies », 

La-méthode n’est caractérisée que par la nature particulière 
ds remèdes qu’elle emploie ; il faut donc comprendre la spéci- 
ficité des médicaments. 

: La spécificité en général est difficile à définir et nous n'avons 
pas à le chercher ici. Mais deux grands caractères font partie 
essentielle de cette notion : l'individualité puissante du médica- 
ment et le mystère de son action. Les médicaments spécifiques 
sont des substances douées d’une grande puissance d’action ct 
ayant une action antiaffectionnelle. 

- Beaucoup d'auteurs nient les spécifiques. Nous avons vu, il y 
a deux ans (1), qu'il faut les admettre, Ils sont en petit nombre 
mais n’y eût-1] que la quinine et le mercure, il faudrait conserver 
le groupe. Il existe donc une médication spécifique. 

C'est l’empirisme qui a toujours montré la valeur des spéci- 
fiques, et leur action, à ce point de vue, est absolument distincte 
des actions physiologiques et des autres actions thérapeutiques 
de là même substance. Ainsi les propriétés toniques du quinquina 
n'expliquent pas son action antipyrétique et encore moins son 


(1) Montpellier médical, t, XLVI, p. 213. 
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action antipaludéenne, pas plus que l’action sialagogue pad met- 
cure n’explique son action antisyphilitique. 


L'action thérapeutique spécifique est liée st intimement à l'idée 
morbide correspondante que l'emploi de ces médicaments ou 


plutôt leur succès dans un cas donné sert souvent au diagnostic. 
j'est de ce groupe thérapeutique qu'on peut dire : Naturam 
morborum curationes ostendunt. 

Nous ne faisons pas ici de subdivision, parce qu'il n’y a pas 
de spécifiques chirurgicaux : ils sont tous pharmacologiques, et 
encore sont-ils peu'nombreux. 

IT, Nous n'avons pas encore parlé de la méthode analytique 
de Barthez, non que nous la délaissions, mais parce que, au con- 
traire, nous voulons la placer à un rang absolument prééminent 
et à part des autres. 


Les méthodes analytiques de traitement d’une maladie, dit’ 


Barthez, sont celles où, après lavoir décomposée dans les affec- 
tions essentielles dont elle est le produit ou dans des maladies 
plus simples qui s'y compliquent, on attaque directement ces 
éléments par des moyens proportionnés à leurs rapports de force 
et d'influence, » 


Il montre ensuite qu'il faut ainsi, non seulement déterminer 


les éléments de la maladie et les indications correspondantes, 


mais encore les hiérarehiser. « Ainsi, ajoute-t-1l, dans la forma- 


tion de chacune de ces méthodes analytiques, il est essentiel de 
bien distinguer (ce qu’on n’a pas fait convenablement jusqu'ici) 
l’ordre d'importance relative des éléments de la maladie com- 
pliquée et l’ordre des temps d'exécution des parties de cette mé- 
thode. » 


Voilà une méthode féconde dont les exemples suivants feront 


ressortir l'importance, Ainsi, dans certaines pleuropneumonies 


il faudra souvent séparer l'élément douleur, Pélément lésion, 
quelquefois l'élément paludéen ou autre. Et alors chacun de ces 
éléments peut faire indication ; et l’opium devra précéder le vési- 
catoire, que la quinine rendra seule complètement efficace. De 
même ie une maladie du cœur (pour citer une maladie chro- 
nique) le traitement ne sera possible que par l'analyse : chacun 
des éléments (lésion, hydropisie, état des forces, etc.) formant 
des indications que vous devrez remplir en les hiérarchisant. 
Cette méthode de Barthez est donc capitale. Maïs je ne com- 
prends pas qu’il la mette à côté des autres. D’après le tableau de 
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Barthez (que nous reproduisons ici) et d’après les classiques qui 
l’ont suivi, on devrait, au lit du malade, choisir entre les trois 
méthodes naturelles, analytiques ou empiriques. Or il n’en est 
rien, 
Méthodes thérapeutiques de Barthez. 
+ Méthodes naturelles ; 


1 
2. Méthodes analytiques; 


A, Vaguement perturbatrices ; 
3, Méthodes empiriques ? B, Imitatives ; 
| C, Spécifiques, 


e 


. Dans l'exemple de la pleuropneumonie cité tout à l’heure, on 
commençait par la méthode analytique; mais ensuite, une fois 
l'analyse faite, on combattait les divers éléments trouvés par 
d’autres méthodes : la lésion par la méthode naturelle, par 
exemple, limpaludisme’par la méthode spécifique, ete. 

_Ine faut donc pas, à mon sens, mettre ces trois méthodes sur 
le même pied. La méthode analytique est à part ; ou, pour mieux 
dire, c’est la seule méthode primordiale. Le reste constitue des 
procédés, des médications variées pour remplir les indications 
posées grâce à la méthode analytique. 

. La méthode analytique est, en d'autres termes, la seule mé- 
thode pour poser les indications ; les médicalions naturelles ou 
empiriques sont les méthodes pour les remplir. 

Il ne faudrait pas croire, en effet, que l'analyse clinique ne doit 
s'appliquer qu'aux cas compliqués. Un bon médecin doit la faire 
dans tous les cas, même chez certains sujets pour lesquels un 
élément unique fait indication. C’est par l'analyse seule que vous 
pourrez conclure que dans une fièvre intermittente l’élément 
paludéen domine tellement qu’il faut prescrire le sulfate de qui- 
nine d'emblée et seul; et encore y a-t-il en général des éléments 
accessoires comme l'état des forces, l’état du tube digestif, ete, 
dont il faut en même temps s'occuper, ne fût-ce que par les 
prescriptions alimentaires, le choix du sel de quinine, son mode 
d'administration, etc, 

Aucune maladie n’est, par définition, justiciable d’un seul 
traitement, pas même la syphilis ou l’impaludisme (quoique 
nous admetlions les spécifiques). Dans chaque cas donné, il faut 
toujours voir, par l'analyse sévère du malade, si les éléments 
faisant indication sont simples ou multiples et quels ils sont. 
Cela fait, on recherche les modes thérapeutiques que l’on doit 


— 904 — 


employer pour remplir ces indications. Et-enfint (c'est | le troi- 
sième temps) on détermine les ag gents aie ne enbrnes. 
d'atteindre le but désiré: | LUN 
| Ces trois temps sont radis à la bonne FRS du 
problème thérapeutique, tel qu'il se pose au htdu malade: 
4° analyse clinique : détermination des éléments faisant: indica. 
tion ; 2° détermination du mode thérapeutique, de la médication 
à employer: 3° détermination des agents Fe pen eux- 
mêmes, | 
Donc les méthodes La Gailiquest ne doivent plus être écritesà 
côté et sur le même pied, comme le faisait Barthezdans le tableau 
cité plus haut, mais en subordonnant toutes les autres méthodes 
thérapeutiques à l'analyse clinique, comme nous le faisons dans 
_le tableau suivant, qui résume tout 6e que nous venons de dire, 


1, Méthode 2, Méthodes diverses 
, pour poser NF POUPEE 
Le indications. remplir les indications. 
| ( expectante gr: 
; Naturelles ( pharmacologique. 'q 
l agissante | 
| | chirurgicale. 
* jiugulation | e 
métasyndrise (‘aiguë ) pharmacolo: 
Le MÉTHODE V9, Pertur batrices ÿ ( 8 lp gique. 
TIQUE Ji 
ACCES : | perturbation 1 chronique) NIORT 
CLINIQUE. à Imiatives ea Se de 
Spécifiques, 


M | | , (1 pharmacolo- 
. Neutralisantes, modificatrices directes: giques.: 
LÉ l chirurgicales. 
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L'ANALYSE GLINIQUE fait poser: les INDIGATIONS ; l'INDICATION, suggère la 
méthode SO l& MÉTHODE suggère l'AGENT. 


| OR remarquera seulement que nous avons cru devoir com- 
: pléter ce tableau en y ajoutant une autre méthode, non men- 
; tionnée expressément par Barthez et qui nous paraît irréductible 
aux précédentes : la méthode neutralisante modificatrice directe, 
e Il y a, en effet, des éléments que l'on peut combattre directe- 
| ment, autrement que par imitation ou pérturbation. Ainsi lopium 
combat directement l'élément douleur, comme ‘les :antidotes 
combattent directement certains éléments étiologiques. Cette 
_ méthode se rapproche dela méthode spécifique; mais; dans-éette 
dernière, il y a le double caractère de grande puissance antiaffec- 
tionnelle et de mystère d'action qui la sépare: complètement. 


‘De ‘plus, nous avons supprimé le titre commun d’empiriques 
aux: trois méthodes perturbatrices, imitatives et spécifiques, parce 
que la thérapeutique tout entière est basée sur la phoque, sit 
‘donc, à ce point de vue, empirique dans son origine ; il n'ya rien 
Jà qui soit propre à ces trois méthodes. 354 

Nous admettons donc cinq méthodes thérapeutiques : natu- 
relles, perturbatrices, imitatives, spécifiques et neutr alisantes ou 
-modificatrices directes, 

Divers médicaments, ou mieux divers agents ou procédés 
thérapeutiques peuvent être, suivant les cas, prescrits en appli- 
cation de telle ou telle de ces méthodes, Ainsi, un sudorifique 
sera employé suivant la méthode naturelle, quand on voudra 
faciliter l’évolution d’un accès de fièvre commencé ; suivant la 
méthode perturbatrice, quand on voudra juguler une affection 
catarrhale au début; suivant la méthode imitative, quand on 
voudra combattre un état de concentration fluxionnaire comme 
au début des maladies aiguës, De même encore, un vésicatoire 
pourra perturber, imiter la nature ou modifier diréctement l'état 
local, suivant les cas. 

Mais, avant d'employer une quelconque de ces méthodes, de 

se décider pour une d’elles, il faut avoir posé les ad ei tite. 
déterminé. les éléments de la maladie. C’est là l’objet de l'analyse 
clinique, qui est par conséquent la méthode a tr préé- 
minente et primordiale. 
Al faut donc avant tout que le médecin sache bien faire cette 
analyse clinique et poser ses indications. Nous devons exposer 
maintenant les règles relatives à cette première partie fonda- 
mentale du problème thérapeutique. 

Qu'entend-on par éndications ? 

Agendi insinualio, disait Galien, C’est ce qui détermine le 
praticien à faire telle prescription ; omnis medendi methodus per 
indicationem fit. C'est là une définition bien vague ; car on a 
toujours des motifs pour agir : l'indication ne serait que le motif. 

Les vitalistes complètent la pensée en la précisant. Quand on 
agit à tort, si l’on saigne à blanc un anémique, on a bien un 
motif ; seulement le motif est mauvais : il n'y pas indication. 
Donc, l'indication insinue à agir dans un sens favorable au ma- 
lade: Or la: guérison, le: soulagement est la conséquence de 





(t} Voir encore Jaumes, Pathol: généri 
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l'action de l'organisme, l'œuvre de l'être vivant, dont la faculté 
médicatrice doit être aidée par le médecin. 1 faut donc bien 
connaître chez chacun ce qu'il faut faire pour aider cette faculté 
médicatrice dans ses opérations qui produisent la guérison. D’où 
cette définition de Jaumes : L’indication est la détermination 
des besoins actuels de la faculté médicatrice. 

C'est là une défimition vitaliste, qui fera peut-être sourire, 
mais qui est scientifiquement très vraie et chniquement très utile. 
Elle a, entre autres, le très grand avantage de justifier l'idée, 
bien admise par les contemporains, que le meilleur moyen de 
perfectionner l’art de poser les indications, c'est-à-dire la théra- 
peutique, c’est de bien étudier l’histoire naturelle, chnique des 
maladies et de leur évolution. 

Cela posé, chaque sujet d'indication méritant d’être étudié à 
part a reçu le nom d’'éfément. L'analyse clinique a pour but de 
déterminer les éléments dans chaque cas donné. 

Les éléments thérapeutiques sont de deux ordres : les uns sont 
dans les faits qui, précédant la maladie ou lui étant extérieurs, 
ont contribué à former la maladie, souvent l’entretiennent ou 
la modifient dans sa marche, sa forme, son évolution; les autres 
sont dans la maladie elle-même. 

Les premiers sont les éléments éfro/ogiques; les seconds les 
éléments morbides. 

0 L'élément étiologique est placé en dehors de la maladie, 
mais pas nécessairement en dehors de l'individu. D'où cette di- 
vision : éléments pris dans le sujet malade ; éléments pris en 
dehors de lui. 

À. Dans l'individu, nous trouvons tout d'abord les causes 
provocatrices morales, qui jouent un rôle considérable, qu'il faut 
alors faire disparaître à tout prix. C'est une indication de pre- 
mier ordre. Son importance varie suivant que la cause persiste 
et entretient Ja maladie, ou à seulement donné l'élan à sa pro- 
duction. Ainsi une frayeur provoque l'explosion d'une chorée où 
d’une paralysie agitante ; la névrose survit à la secousse, et c’est 
là un élément étiologique peu important, Mais des chagrins 
domestiques permanents causent et entretiennent une hystérie : 
il est très important pour le médecin de bien analyser la chose; 
c’est une indication capitale qu'il découvrira, s'il a du tact, st 
qu'il pourra quelquefois remplir, 

L’hérédité rentre encore dans cette catégorie d'éléments, quand 
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elle transmet une simple prédisposition. Les diathèses, les ma- 
ladies confirmées, transmises héréditairement, ne sont plus des 
éléments étiologiques, mais des éléments morbides. Si la maladie 
vraie des parents n’est pas assez forte pour produire la même 
maladie complète chez les enfants, elle suffit souvent à leur 
donner une prédisposition plus ou moins puissante, qui sera 
productive. C’est ainsi que la syphilis ou la tuberculose du père 
pourra, sans développer la maladie même, créer une prédispo- 
sition héréditaire que vous devrez combattre par l'hygiène et 
souvent même aussi par la thérapeutique. 

Cette prédisposition peut être générale ou locale. Héréditare- 
ment, le sujet peut être exposé à une maladie générale ou avoir 
reçu un organe particulièrement faible. 

Cette prédisposition peut aussi être acquise. Les maladies 
antérieures du sujet peuvent jouer le rôle de causes pour la 
maladie actuelle, constituer un élément éüologique, d'importance 
variable suivant le cas, mais toujours notable. D'où la nécessité 
de toujours interroger soigneusement toutel'hëstoëre pathologique 
de lindividu. C’est là une source capitale d'indication. C’est ainsi 
que la connaissance de bronchites antérieures devra inspirer plus 
de rapidité et plus d'intensité dans le choix des moyens à em- 
ployer pour le traitement d’une bronchite actuelle. 

Ces éléments étiologiques doivent être recherchés, non seule- 
ment dans l'histoire pathologique de l'individu, mais aussi dans 
son histoire physiologique tout entière. Et 1c1 se place la consi- 
dération de l'âge, du sexe, du fempérament, de la constitution, 
de la profession, du genre de vie, des excès, des habitudes, etc. 

Notez que, pour intervenir utilement dans le problème théra- 
peutique, l'élément étiologique n'a pas besoin de causer à lui 
seul toute la maladie, Il suffit qu'il intervienne dans la production 
de la maladie, ou qu'il contribue à en modifier la forme ou la 
localisation, C’est ainsi que l’âge. ou le tempérament ne produi- 
sent pas de toutes pièces une maladie, mais jouent un rôle dans 
son développement, lus impriment un certain cachet, et, à ce 
titre, font souvent indication; l'indication à son tour pouvant être 
plus’ou moins importante, entraîner un médicament spécial, ou 
faire seulement modifier la forme ou la dose de ce médicament, 

. L'âge d’un sujet, par exemple, fera varier la dose d'un médi- 
cament et souvent même la nature du médicament. Comparez 
notamment à ce point de vue l'opium et la belladone, Le sexe, 
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le tempérament, la constitution agissent de la même manière, 


Les habitudes sociales et professionnelles, avec les intoxications 


auxquelles elles exposent parfois, ou les mauvaises règles hygié- 


niques qu’elles font suivre, influent sur le développement de la 


maladie et, par suite, font indication. Les gens de bureau ne 
doivent pas être traités comme les gens de la campagne. Aux 
habitudes se rapportent les excès dont la connaissance est capi1- 
tale et qui fournissent une indication de premier ordre. À la 
vie physiologique se rattache la prise en considération des fonc- 
tions physiologiques correspondant aux phases successives de 
l’évolution du sujet : dentition, croissance, puberté, ménopause, 
grossesse, etc. | 

Voilà une série d'éléments étiologiques qu'il faut toujours 
soigneusement établir dans un cas donné et que nous résume- 
rons d’un seul mot : les indications se tirent, à ce point de vue, 
de l’histoire entière, scientifiquement approfondie, de l'individu, 
avant et après sa naissance, à l’état physiologique et à l’état pa- 
thologique. | 

B. Les causes extérieures à l'individu fournissent des indica= 
tions d'importance variable. 

Il y a le groupe des maladies dites dépendantes, dans lesquelles 
l'indication première est dans la provocation. Ainsi dans un 
empoisonnement récent, la première indication est d'éliminer ou 
de neutraliser le poison : voilà un type d'indication causale dans 


toute sa puissance, Certains traumatismes indiquent une inter-. 
vention immédiate, qui fera tout disparaître en supprimant la 
cause ; les luxations, les hémorrhagies, les corps étrangers, par 


exemple, Dans les maladies vraiment parasitaires, une indica- 


tion du même ordre se présente et sera aussi capitale toutes les. 


fois que le parasite n'aura pas provoqué par sa présence une 
véritable affection indépendante ; ainsi pour le tænia il y a indi- 
cation primordiale à l'expulsion du parasite, cause de tout. 


D’autres fois, au contraire, la cause a provoqué l’organisme, 


et la maladie réalisée ainsi s’est émancipée de sa cause, Alors, 


l'indication étiologique est moins importante. Elle existe cepen-. 


dant encore quand la persistance de la cause entretient la ma- 


ladie et la développe. C’est là-dessus que sont basées les médi-. 


cations antiparasitaires contemporaines. 


S1 la fièvre typhoïde et les autres maladies infectieuses sont 


produites par un parasite, ce n’est pas en tout cas un parasite 
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qui se > Comporte comme 40 tenta : Ja maladie dévéloppée est une” 
vraie affection. Donc l indication d° expulser n’est pas la seule. 
Mais cependant l indication de combattre la cause existe, parce 
que la permanence du microbe dans l'organisme continue à lui 
nuire. De même, si un poison à déjà déterminé une inflanimac | 
tion, vous ne frd) pas tout disparaître en neutralisant ce poi=" 
son ; cependant vous ferez œuvre utile pour empêcher le progrès 
du rèL C'est encore de la même manière qu'agira Pexpatria- 
tion chez un paludéen, déjà assez imprégné cependant pour. 
avoir besoin aussi du sulfate dé quinine. | | 

Dans un troisième groupe de faits, la cause a agi, maisn ‘est 
plus présente au moment où vous visitez le malade : alors elle. 
ne fournit plus d’ indication causale curative. Ainsi, At la pneu- 
monie causée par le froid, ou dans les lésions produites par un 
coup de sabre, vous ñe pouvez rien contre le froid ou contre CA 
coup de sabre, dont vous ne trouvez plus que les effets, 

Mais, dans tous les cas, l'élément étiologique, quel qu'il soit, 
donne encore un autre he d’ indication : l'indication proplye 
lactique. Il faut éviter le froid pour éviter la pneumonie etne 
plus, manger de porc ladre pour ne pas contracter de nouveau 
le tenia. Toute là prophylaxie est basée sur l'indication causale, à 
sur l'élément étiologique. | 

Pour terminer. l'étude des éléments étiologiques, je ferai 
remarquer que là rentre la considération très utile du milieu. 1 
La notion de la constitution médicale régnanté, du génie épis 
démique actuel, est une source fréquente d'indications Capi- 
tales. ‘ | | F 

Sachant que vous pratiquez dans un milieu à effluves où à 
miasmes, qué telle épidémie règne actuellement, et surtout que 
l'épidémie actuelle revêt tel ou tel caractère, vous traiterez diffé- | 
remment. L'air, les eaux et les lieux restent donc des éléments 
importants, des sources d'indications majeures, qu'il ne faut 
jamais négliger. 

‘2. Les éléments morbides sont ceux qui font partie de la mas 
ladie elle-même. 

On a beaucoup discuté sur la définition des éléments. II suffit 
de savoir, comme nous l'avons dit plus haut, que l'on peut CON= 

_sidérer comme éléments dans une maladie tout ce qui, dans 

cette maladie, est source d'indications. 

| "Nous ne disser tin donc pas sur les éléments et, restant sur 
TOME CVIT, D° LIVRe 14 
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le terrain clinique, nous en ,reconnaîtrons de deux espèces : 
les éléments état morbide et les éléments acte morbide. 

A. Éléments état morbide (eee tons — La distinction de 
l'état morbide et des actes morbides s'impose absolument en 
clinique et en thérapeutique. En présence d'une bronchite ou 
d’une chorée, il faut savoir distinguer derrière cette bronchite 
ou cette chorée, commune à plusieurs individus, l’état morbide 
fondamental, qui, pour la bronchite sera la tuberculose chez 
l’un et l'affection catarrhale chez l’autre ; pour la chorée, un 
rhumatisme chez Pun et une scrofule chez l’autre. 

Les progrès incessants de l'anatomie pathologique montrent 
de plus en plus la communauté, la banalité des lésions, la né- 
cessité de rechercher derrière elles une nature nosologique par- 
ticulière qui empêche de confondre cliniquement l’adénite sy- 
philitique et l’adénite scrofuleuse. De même pour les névroses : 
ce que la plupart des médecins admettent pour la chorée, il 
faut aussi l’admettre pour l’angine de poitrine, l'hystérie, etc. 

Donc, dans toute maladie, 1l faut soigneusement distinguer 
l'état morbide (affection) derrière les actes morbides. 

Cela posé, cette affection est évidemment un élément simple, 
irréductible à autre chose ; c'est une source importante d’indi- 
cations. Ce principe est nié par toute l’école physiologique qui 
ne veut combatire que le symptôme ou la lésion. J'ai déjà 
essayé de réfuter cette erreur il y a deux ans (1). Le seul fait de 
la quinine et du mercure renverse cette manière de voir. Il est 
impossible d'expliquer l'action antipaludéenne de la quinine par 
une acluion antpyrétique banale : une névralgie paludéenne apy- 
rétique est mieux guérie par la quinine que la fièvre intermit- 
tente ne l’est par la digitale. De même, le pouvoir simplement 
résolutif du mercure n'explique nullement son action antisyphi- 
litique. 

Done, les affections font indication, puisqu'il y a un groupe 
capital de médicaments indiqué de cette manière. Du reste, il 
ne faut pas ramener tous les antaffeclionnels aux spécifiques. 
Certains médicaments s'adressent à l’état morbide sans avoir 
contre lui l'efficacité. mystérieuse et toute-puissante d’un spéei- 
fique : tels sont les sulfureux dans le rhumatisme et les arseni- 
caux dans l'herpétisme. L'infailhbilité d'action n’est pas néces- 


(1) Voir Montpellier médical, à, LAND AD) SES, 
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sairé pour faire admettre un médicament ; la digitale est un 
excellent médicament cardiaque de l’aveu de tous, et cependant 
son action est contingente. 

= Donc l’état morbide est une source d'indications alors même 
qu'à cet état morbide ne correspondent pas des médicaments 
spécifiques, mais seulement des médicaments spéciaux. De plus, 
une fois que l’affection est reconnue et bien établie comme élé- 
ment, cette source d'indications peut être combattue par les di- 
verses méthodes énumérées dans le tableau donné plus haut. 

Ainsi, si vous avez reconnu une affection catarrhale derrière 

une bronchite, vous savez que cette affection peut guérir seule ; 
vous la traitez par la méthode naturelle. Derrière une autre 
bronchite vous trouvez de l’herpétisme; vous savez que les ma- 
mifestations viscérales de cette diathèse peuvent guérir par une 
localisation cutanée, vous la traiterez ainsi par la méthode imi- 
tatrice. Si vous diagnostiquez une affection rhumatismale, vous 
pouvez traiter cette même bronchite par la méthode perturba- 
trice chronique : altérants. Si c’est l’impaludisme, vous em- 
ployez la méthode spécifique. Enfin, si la bronchite était toxique, 
vous pourriez quelquefois la combattre par la méthode neutra- 
lisante directe. 
Vous voyez la variété des méthodes par lesquelles on peut 
remplir l’indication affectionnelle, et vous voyez par là combien 
il faut se garder de confondre (comme on le fait trop souvent) 
cette indication avec l'indication causale. La cause, on l’écarte 
ou on la neutralise; c’est un élément étranger à la maladie. 
L'affection, c’est la maladie elle-même, c'en est le fond essentiel, 
Quand on combat l'affection, on traite l’être vivant modifié, 
ayant réalisé sa maladie, laquelle est actuellement émancipée 
de sa cause. 

La médecine des indications n’est donc pas la médecine des 
symptômes ; ce n’est même pas la médecine des symptômes et 
_ des causes. IT y a en plus, dans la première, la considération de 
‘être vivant malade, de l’affection. [ci se rattache l'erreur de 
Céux qui voient dans la maladie une sorte d’être à part, sura- 
jouté à l'organisme, luttant contre lui et l’emportant quelque- 
fois. La thérapeutique n’est pas un duel contre cet être de raison, 
C'est là encore l'erreur de ceux à qui les découvertes de Pasteur 
ont fait croire que dorénavant tout reviendrait, en thérapeu- 
| tique, à tuer le parasite, Admeltons tout le rôle pathogénique 
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du microbe, l'élément étiologique existe et peut faire indication. 


Mais, une fois la fièvre typhoïde ou la tuberculose réalisées, 
alors même que le parasite a été cause, l’affection existe consti- 
tuée et fait indication à part. L'organisme malade est une source 
distincte d'indications. 


.L’affection est si bien distincte de la cause qu’elle peut encore 


faire indication dans certaines maladies qu’elle n’a pas causées. 
Ainsi, dans un traumatisme, la cause est connue, extérieure. 
Mais si le sujet est déjà porteur d’une affection, celle-ci est un 
élément dont il faut tenir grand compte ; les travaux de Ver- 
neuil ont fait accepter cela partout. 

Cette indication antiaffectionnelle existe si réellement et cor- 
respond à des médicaments si précis que dans certains cas dou- 
teux elle sert au diagnostic. C'est, en effet, à tort que Gubler 
a dit que le succès des médications démontre la nature anato- 
mique ou organique des maladies. C’est la nature nosologique, 
la vraie, que certaines médications décèlent, quand elles sont 
spécifiques. 

. Du reste, cette doctrine, à laquelle je tiens beaucoup, et à la- 
quelle la :vie professionnelle vous attachera certainement de 
plus en plus, se répand aujourd’hui de divers côtés, du moins 
parses détails : un petit nombre l’admet dans sa généralité vraie. 
Ainsi on l’admet bien pour les maladies de la peau, on l’admet 
pour les maladies du cœur, pour les maladies chirurgicales ; mais 
on y voit si peu une simple application d’une doctrine générale 
que les travaux de Verneuil ont paru une révélation et que, sans 
voir la contradiction, on l’admet pour la chorée sans le procla- 
mer pour l'hystérie. 

Vous, vous devez admettre la théorie complète et poser le 
grand principe que dans toute maladie l'analyse clinique doit 
faire connaitre l’état morbide fondamental qui constitue un élé- 
ment, source dans certains cas d'indications importantes. 

B. Éléments actes morbides. — De l'existence et de l'impor- 
tance des éléments affectionnels, il ne faudrait pas conclure à 
l'absence d’autres éléments, Les actes morbides peuvent aussi 
être source d'indication, Même dans les cas où nous possédons 
de puissants moyens de combattre laffection, il est souvent utile 


d'aider le traitement par des médicaments dirigés eontre cer- 


tains actes morbides trop prédominants, Ce deviendra bien plus 


nécessaire quand (comme cela arrive trop souvent) nous n’a- : 


SONT vence 


vons que des moyens précaires contre l’élat morbide lui-même, 

C'est ainsi que l’inflammation, l’hémorrhagie, l’hydropisie, la 
fièvre, l’état des forces sont, dans beaucoup de cas, des éléments 
importants, sources capitales d'indications.—Les exemples mêmes 
que nous venons de citer montrent les deux catégories dans les- 
quelles nous pouvons diviser les actes morbides pour les mieux 
étudier : dynamiques ou fonctionnels et anatomiques. 

a. Actes morbides dynamiques. — Nous appelons ainsi les 
actes morbides dont la lésion anatomique n’est pas connue ou 
-qui, en {out cas, font indication par eux-mêmes en dehors de la 
Jésion variable qui les produit : ils sont, en un mot, caracté- 
risés uniquement par le trouble fonctionnel qui les manifeste. 
-Ges actes morbides dynamiques peuvent coexister dans la maladie 
avec les actes morbides anatomiques : c’est ainsi que la douleur 
-névralgique et l’inflammation peuvent se trouver dans l'affection 
rhumatismale. Ils peuvent aussi exister seuls et constituer à eux 
seuls toute la maladie : c'est le cas des névroses. 

Ces actes morbides dynamiques sont, du reste, plus ou moins 
simples où compliqués et correspondent par suite, suivant les 
cas, à ce que l’on appelle des symptômes ou des syndromes. — 
-Ici se placerait la question de savoir si un symptôme ou, d’une 
manière plus générale, un acte morbide fonctionnel doit être 
toujours combattu, | | 

Certains laffirment, Vous verrez des médecins déclarer que la 
fièvre est toujours mauvaise, qu’elle entraine la dégénérescence 
des tissus et, par suite, indique constamment #5$0 facto la médi- 
cation antipyrétique. Je ne suis pas de cet avis. — Dans certains 
cas, la fièvre est utile (fièvres éruptives, par exemple); dans 
d’autres, si elle ne dépasse pas certaines bmites, elle ne fait pas 
indication. 
Donc, sans imiter Fages, qui dédià sa thèse à la fièvre 
qui lui avait sauvé son père, nous dirons que les symptômes, 
les actes morhides fonctionnels sont aussi quelquefois critiques 
ou utiles : ils doivent alors être respectés ; ils sont quelquefois 
indifférents et ne font pas alors indication; d'autres fois, au 
contraire, 1ls ont une importance suffisante pour faire indica- 
tion, souvent de premier ordre, — C’est ainsi que la toux, sou- 
vent utile pour l'expectoration, doit être alors respectée ou même 
facilitée ; d’autres fois, elle se présente à un degré qui permet 
dene la combattre qu'indirectement avec sa cause ; d’autres fois 
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enfin, elle exige un traitement spécial, parce qu’elle a trop d'im-. 
portance dans le tableau symptomatique. 3 

Je ne puis pas énumérer ici tous les éléments actes morbides.. 
J'en mentionnerai seulement quelques-uns comme exemples. 

En tête, nommons l’état des forces qui a une très grande im- 
portance. J'ai étudié ailleurs (1) ce syndrome de premier ordre, 
qui est susceptible de quatre grandes modifications : l’exaltation,. 
avec deux types principaux, l’éréthisme circulatoire et l'éréthisme 
nerveux, indiquant dans le premier cas la médication antiphlo- 
gistique et controstimulante, dans le second la médication anti- 
spasmodique et sédative (stupéfiants, diffusibles et fixes) — la 
diminution, indiquant la médication stimulante et tonique (les 
médications antiphlogistique, antispasmodique et stimulante dif- 
férant respectivement des médications controstimulante, sédative 
et tonique, en ce qu’elles ont une action plus rapide, plus su- 
perficielle et de moins longue durée) — l’oppression (augmenta- 
tion du système entier des forces avec diminution des forces 
agissantes) présentant des indications initiales qui varient sui- 
vant la complication qui opprime les forces et des indications 
ultérieures qui reproduisent celles de l'augmentation des forces 
— la perversion, qui, dans sa forme, peut, suivant les cas, repré- 
senter l’exaltation ou la diminution des forces, mais dont le fond 
est presque toujours constitué par de l’adynamie. 

La fièvre est encore un type de ces éléments actes morbides 
fonctionnels. De même, dans l'appareil respiratoire : la toux, la 
dyspnée, l'asthme ; dans l'appareil circulatoire : les palpitations ; 
dans le système nerveux : le spasme, la douleur, la paralysie, 
l’anesthésie, etc. Voilà les éléments simples. De plus, ces élé- 
ments se combinent et en forment de plus complexes. Les né-. 
vroses ne sont que des éléments actes morbides complexes; il ne 
faut pas y voir des maladies vraies et complètes ; 1l faut toujours 
chercher l’état morbide derrière elles. | 

b. Actes morbides anatomiques. — Quoique pour nous la lésion 
ne soit pas tout dans la maladie, nous ne voulons pas non plus. 
qu'elle n’y soit rien. Elle constitue, elle aussi, une source d’indi- 
cations dans beaucoup de cas, mêmeïdansles maladies où l’affec- 
tion est la plus nette (impaludisme, tuberculose), il faut souvent. 


SAS 


(1) Voir mon article Force (pathol.) du Dictionn. encyclop. des sc. 
méd. 
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traiter la lésion en même temps que l'état morbide, de même 
qu'il faut quelquefois traiter l'inflammation traumatique même 
après l’ablation du corps étranger. 

En tête des actes morbides anatomiques, sources d’ indications, 
est la fluxion, que j'ai étudiée ailleurs (4) et qui est ordinairement 
trop négligée. C'est cet état vital particulier, en vertu duquel 
l'équilibre normal des liquides est rompu dans l’économie au 
profit de tel ou tel organe ou groupe d'organes. Toute médication 
anüfluxionnaire (révulsive et dérivative) est basée là-dessus, ré- 
pond à cette indication. De plus, en dehors des fluxions locales 
sur un organe, 1] y à certains mouvements fluxionnaires plus 
généraux s’effectuant vers la périphérie dans son ensemble ou 
vers le centre et qui font aussi indication quelquefois : tous les 
expansifs, les stimulants ‘diffusibles répondent au mouvement 
de concentration (frisson) ; les astringents cutanés, les purgatifs 
répondent au mouvement d'expansion (éruptions à la peau). 

Après la fluxion vous trouvez tous ses aboutissants comme 
éléments anatomiques : la congestion, l’inflammation, l’hémor- 
rhagie, le flux, l'hydropisie, etc. Joignez-y la gangrène; vous 
avez ainsi tous les processus morbides communs, qui sont des 
éléments à considérer dans certains cas. Il y a en plus les lé- 
sions spéciales ou spécifiques, contre lesquelles la thérapeutique 
est le plus souvent bien désarmée, mais qui constituent toujours 
des éléments indiquant, par exemple, la cautérisation pour sub- 
stituer ou la chirurgie pour enlever. 

Je n’ai pas à parler ici des actes morbides anatomiques locaux 
dans chaque grand appareil, comme l’état saburral pour le tube 
digestif, lalbuminurie pour l’appareil urinaire, les dyscrasies 
diverses pour le sang, etc. 

Voilà toutes les sources d'indication que le tableau de la page 
suivante résume, en donnant une idée de tout ce que doit cher- 
cher et peut découvrir une analyse clinique bien faite. 

On voit que, comme nous l’avions annoncé au début, le pro- 
blème est complexe et difficile. 

De plus, quand l’analyse a précisé les éléments dans un cas 
particulier, il faut encore les hiérarchiser. Nous arrivons ainsi 
aux indications majeures et accessoires : la distinction est facile 
quelquefois, difficile ailleurs, Un classement plus important en- 





(1) Voir notre article FLux1oN du Dictionn. encyclop. des sc. méd. 
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core est l’ordre chronologique dans lequel il faut remplir toutes 
les indications posées : cet ordre n’est pas toujours celur d’im- 
portance. Aïnsi le vomitif dans la fièvre intermittente paraïtra 
moins important qué la quinine, 1l doit cependant souvent la 
précéder : ce n’est pas que l'indication gastrique soit plus impor- 
tante, mais elle est plus urgente. 


ANALYSE CLINIQUE ; ÉLÉMENTS. 


A. Dans l'individu : provocations morales, prédispositions 
héréditaires ou acquises, histoire physiologique et patho- 
4. ÉLÉMENTS logique antérieure, âge, sexe, tempérament, etc. 
ÉTIOLOGIQUES.) 6. Hors de l'individu : causes de maladies dépendantes, 
de maladies émancipées ; causes non permanentes. Indi- 
cations prophylactiques. 


À. Éléments 
état mor- } Divers états morbides, spécifiques ou non, 
bide (affec-) aigus ou chroniques, etc. 
tion). 
Four ou composés 
a. Dynamiques. état des forces, fièvre, 
àdr spasme, douleur, para- 
B. Eléments, lysie ; névroses, etc. 
actes mor- 


n bides. Fiuxion , inflammation , 
b. Anatomiques.}  hémorrhagies, etc. Lé- 
sions spéciales ou spé- 

cifiques. 


9, ÉLÉMENTS 
MORBIDES. 


Je n’insisterai pas sur les autres caractères des indications, et 
je passerai aux contre-indications. 

Ilne faut pas confondre la contre-indication avec l'absence 
d'indication, qui se présente quelquefois, au début des mala- 
dies notamment. La contre-indication est une circonstance quel- 
conque s’opposant à ce qu’on emploie un moyen réclamé par 
une indication. Il faut done pour une contre-indication une indi- 
cation reconnue et même une indication qui pourrait sans cela 
être remplie. L'absence de remède connu pour remplir une indi- 
cation (contre le cancer, par exemple) ne doit pas être confondue 
avec une contre-Indication. 

En somme, la contre-indication est une indication qui en con- 
tredit une autre, C’est, dit Jaumes, un obstacle qu’il faut vaincre 
ou tourner. | 

Cela étant, la contre-indication ne diffère pas par essence de 
VPindication et provient par suite des mêmes sources. C’est par 
l'appréciation des éléments (soit dans le sujet, soit hors du sujet, 
dans la maladie ou hors d’elle) que le jugement indiquera ou 
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contre-indiquera telle ou telle médication. Il nous paraït suffire 
de mentionner cela sans entrer dans une étude détaillée spéciale. 

Pour faire mieux comprendre la méthode exposée dans tout 
ce travail et en faire saisir l'importance pratique, il nous reste 
à la mettreen œuvre sur des exemples. J'en choisirai trois : la 
fièvre typhoïde (maladie aiguë), la tuberculose (maladie chro- 
nique à lésions connues) et l'hystérie (névrose). 

4° Pour moi, il n’y a pas de traitement de la fièvre typhoide : 
il y a des traitements variés s’apphiquant aux divers typhoïsants 
suivant les résultats de l'analyse clinique dans chaque cas donné. 

L'élément affection fait indication ; seulement, c’est une indi- 
cation fort difticile à remplir. Les parasiticides et la méthode de 
Brand ont la prétention de répondre à cette indication. Je ne crois 
pas à leur efficacité à ce point de vue. S'ils agissent, ils agissent 
comme antithermiques et, par suite, ne doivent pas figurer ici. 

Les éléments actes morbides sont les principaux : suivant la 
prédominance de telle ou telle forme, le traitement variera ; les 
purgatifs sont nécessaires pour le ventre et, dans une certaine 
limite, pour la tête, l'alimentation précoce et suffisante (bouillons, 
jus de viande et lait) s'adressant à l’état des forces, les bains 
tièdes, les lotions froides, le sulfate de quinine et les autres mé- 
dicaments de cet ordre s’adressant à l’hyperthermie, les bains 
froids et les affusions froides s'adressant aux phénomènes ner- 
veux, eic. : 

C’est l’analyse qui, dans chaque cas et à chaque période de la 
maladie, fera déterminer l'élément prédominant faisant -indica- 
tion. Ce n’est pas là une médecine d’expectation, comme on l’a 
dit, C’est une médication très active, très difficile à mener, mais 
très profitable en définitive. L'analyse des mêmes éléments pro- 
duira les contre-indications : les phénomènes thoraciques pour 
‘les bains froids, etc. 

Enfin, divers éléments étiologiques interviendront encore, 
sinon dans les indications proprement dites, du moins dans la 
manière de les remplir : le chôix du médicament, la dose, le 
mode d'administration, etc., seront influencés par l’âge, le sexe, 
le tempérament, etc.; en même temps que les éléments étiolo- 
giques, extérieurs au sujet (causes, épidémie, matières fécales) 
inspireront la conduite hygiénique à instituer pour préserver le 
malade et son entourage. 29 

-2° Le traitement de la fuberculose serait nul sans l'analyse 
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clinique; il devient puissant avec elle. Les éléments étiologiques 
interviennent comme ci-dessus. L'élément affection est faible- 
ment combattu par les arsenicaux, les sulfureux, les 1odés, ou 
par la créosote pour les partisans du parasitisme. 

Mais ce sont surtout les éléments actes morbides (anatomiques 
et fonctionnels) qui s'imposent. La considération de la lésion 
locale (période, siège, marche, ete.) et de Pétat des forces sont 
des sources d'indications capitales, Dans la même catégorie 
rentre la considération de la toux, de l’expectoration, de l'état 
des voies digestives, des sécrétions, du sommeil, etc. 

3° Je termine enfin par l’hystérie, pour laquelle l'absence de 
doctrine générale empêche souvent d’instituer une thérapeutique 
rationnelle. Il faut se garder de mettre sur le même pied tous les 
médicaments utiles dans l’hystérie, il faut les classer suivant les 
éléments et les indications. 

D'abord, on prendra en considération les actes morbides fonc- 
tionnels : traitement de l'attaque, des paralysies ou des contrac- 
tures, des manifestations extérieures; c’est là que sont utiles 
les antispasmodiques, l’aimant, les métaux, etc. — Puis on en- 
visage les actes morbides plus profonds, je n’ose pas dire anato- 
miques, parce que la lésion est inconnue, mais enfin l'état du 
système nerveux qui tient toutes ces manifestations sous sa dé- 
pendance : à cet ordre d'indications s'adressent les bromures, 
l'électrothérapie et surtout l’hydrothérapie. — Enfin (et c’est un 
troisième point trop souvent oublié), il y a Pélément affection 
derrière cette névrose (rhumatisme, tuberculose, etc.), qui en- 
traine ses indications, soit pour neutraliser directement le fond” 
diathésique, soit pour détourner le sens et la nature de ces ma- 
nifestations ({). 

Vous développerez et multiplierez facilement ces exemples. Je 
suis ConYaincu que plus vous verrez de malades et surtout plus 
vous vous trouverez personnellement aux prises avec les diffi- 
cultés de la thérapeutique appliquée, plus vous comprendrez 
l'importance de l'analyse clinique qui fait poser les indications, 
l'indication suggérant la méthode thérapeutique et la méthode 
suggérant l'agent. 


(1) Voir notre dernier travail sur les Rapports de l'hystérie avec les 
diathèses scrofuleuse et tuberculeuse, in Montpellier Médical, mars-août 
1884. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Pied plat valgns par impotence musculaire, 
avec manifestations douloureuses et inflammatoires 
au niveau de l'articulation péronéo-tibiale inférieure (1); 


Par le docteur TERRILLON. 


Je désire attirer l'attention sur une affection du pied assez cu- 
rieuse par ses manifestations et surtout intéressante à cause de 
son mécanisme et du traitement qui doit lui être opposé. Cette 
affection est voisine du valgus pied plat douloureux ou tarsalgie, 
que nous connaissons depuis les travaux de Duchenne {de Bou- 
logne) et de M. Gosselin, mais elle diffère de celle-ci par son 
siège et par quelques autres caractères. 

Aussi, pour faire mieux comprendre quelle en est la nature, 
je commencerai par rappeler, en quelques mots, en quoi con- 
siste la tarsalgie commune. Je crois, en effet, que cette affection 
et celle que je décris ont souvent une cause semblable, qui est 
l’affaiblissement ou la parésie de quelques-uns des museles de 
la jambe se rendant au pied. 

D’après Duchenne (de Boulogne), la maladie commence par 
une impotence ou pseudo-paralysie du long péronier latéral. 
Sous cette influence, la voûte du pied s’affaisse; celui-ci de- 
vient plat et se renverse en dehors en même temps que son bord 
interne s’abaisse. 

L'adolescent qui marche dans ces conditions fatigue les liga- 
ments de l’articulation médio-tarsienne qui ne sont plus proté- 
gés par l’action du muscle péronier, lequel a pour rôle princi- 
pal de maintenir la partie antérieure du pied pendant le second 
temps de la marche ou pendant la station debout. 

Bientôt cette articulation devient douloureuse et même légère- 
ment enflammée ; l’inflammation, peu marquée au début, ne 
se traduit que par une douleur plus ou moins vive après une 
marche prolongée; mais elle a ensuite pour résultat une lésion 
secondaire très commune dans la plupart des arthrites, elle 





(1) Un résumé de ce travail a été lu devant la Société de chirurgie, le 
9 janvier 1884. Cette lecture fut suivie d’une discussion. 
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provoque la contraction d'un certain nombre de muscles et prin- 
cipalement du court péronier latéral. La contraclüre de ce 
muscle augmente encore le renversement du pied en dehors. 

Il n'est même pas rare de voir survenir plus tardivement une 
contracture passagère ou permanente des groupes antérieurs 
de la jambe, principalement du jambier antérieur. 

Telle est, en quelques mots, la maladie connue sous le nom 
de valqus pied plat douloureux et à laquelle M. Gosselin a donné 
le nom de farsalqie, parce que, d’après lui, la maladie débute 
par l'articulation médio-tarsienne, les phénomènes musculaires 
étant toujours consécutifs. 

Quelles que soient les théories proposées peur expliquer le dé- 
veloppement de cette affection, théories que je n’ai pas à discuter 
ici, il est certain que les cas observés par moi sur trois malades 
ressemblent beaucoup à ceux décrits par Duchenne{(de Boulogne). 
En effet, lorsque l’on examine le malade et qu'on analyse avec 
soin, non l'attitude du pied, mais les symptômes fonctionnels 
dont il se plaint, on constate les phénomènes suivants : 

Dans la station debout, le pied est plat, c'est-à-dire qu'il ya 
tendance à l'effacement du creux plantaire etque son bord in- 
terne se rapproche du sol. 

En même temps, le pied dans sa totalité se renverse en dehors, 
de telle sorte que l'axe de la jambe tombe en dedans de la 
malléole, que le bord externe est dévié en dehors et relevé; enfin, 
la tête de l’astragale fait une saillie, assez PHARORSÉE vers le 
bord interne. 

Si l’on examine alors le fonctionnement du long péronier ae 
téral, on trouve qu’il est légèrement impotent, ou qu’il répond 
mal à l'incitation volontaire, 

Jusqu'ici il n’y a donc aucune différence apparente dans ces 
symptômes avec. ceux de, la tarsalgie classique : le pied se pré- 
sente, dans la station debout, en valqus pied plat. 

Mais lorsqu’on demande au malade quel est l’endroit doulou- 
reux, et si l’on cherche le siège exact de la douleur dont il se 
plaignait, pendant la marche ou la station debout, on constate 
qu'elle n'existe pas au niveau de l’interligne articulaire médio- 
tarsien, comme dans la tarsalgie, mais qu’elle est transportée 
dans une autre région. 

C'est le sommet de la malléole externe qui, par sa face pro- 
fonde, est le siège ordinaire de cette douleur, surtout au début. 
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* Peu de temps après, on voit se développer un nouveau centre 
de douleur qui correspond à l'articulation péronéo-tibiale infé- 
rieure. | 

En même temps, on remarque que la mortaise constituée par 
le péroné et le tibia, et qui sert à maintenir l’astragale, est dis- 
jointe. En saisissant d'une main l'extrémité inférieure de la 
jambe et de l’autre main la région du talon, on perçoit nette- 
ment cette disjonction en imprimant au pied des mouvements 
alternativement en dedans et en dehors. Cette manœuvre pro- 
voque également des douleurs au niveau de l'articulation infé- 
rieure du péroné avec le tibia. 

Il est donc bien évident que les ligaments de cette articulation 
ont été distendus, et que surtout le ligament interosseux ne 
* maintient plus les deux 6s dans un contact absolu comme cela 
existe à l’état normal. 

Ce relâchement des ligaments est encore mis en évidence 
d’une façon plus nette lorsqu'on saisit fortement la malléole ex- 
terne et qu'on lui imprime des mouvements d'avant en arrière : 
Ja malléole est devenue très mobile, et son déplacement par 
rapport au tibia peut se faire dans une étendue relativement 
considérable. 

La série des symptômes que je viens d'analyser s’explique par 

un mécanisme fort simple. 
Nous avons vu qu'au début le pied s’aplatit et se renverse 
fortement au dehors. Dans ces conditions, le calcanéum, pen- 
dant la station debout, vient appuyer par sa face externe sur 
la pointe de la malléole péronière; fait qu'il est facile de vé- 
rifier, lorsqu'on examine avec soin le malade. La maléole est 
ainsi continuellement soumise à une pression anormale, pres- 
sion qui augmente beaucoup pendant la marche. 

Il n’est donc pas étonnant que cette contusion, répétée pen- 
dant longtemps, provoque à ce niveau une douleur plus ou moins 
persistante et qui reparaîtra chaque fois que le malade restera 
debout pendant longtemps oufera une marche prolongée, 

* Mais pendant que la face externe du calcanéum vient appuyer 
sur la malléole pour la contusionner et provoquer cette douleur 
localisée, elle sollicite cette même malléole à s’écarter en dehors, 
en un mot, à abandonner le tibia auquel elle est rattachée par des 
ligaments, Ces derniers cèdent peu à peu, se laissent distendre 
légèrement; alors cette distension a une double conséquence : 
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La première, est de provoquer de la douleur et de fairé que 
l'articulation devient le siège d’un endolorissement, d’ ns pas- 
sager, puis bientôt permanent, 

La seconde consiste dans une disjonction de l'articulation cor- 
respondante, ou articulation périnéo-ibiale inférieure. Celle-ci 
étant relâchée permet un certain degré d’écartement entre les 
deux os;il se produit du côté de la mortaise übio-tarsienne 
une modification de même nature. L’astragale arrive à se mou- 
voir transversalement dans cette mortaise distendue, d’où une 
chance de plus pour le renversement du pied et les mauvaises 
conditions de la marche, 

Malheureusement, ce n’est pas encore là que va s'arrêter le 
cycle de Paffection précédente et de ses conséquences. Il peut 
encore survenir une dernière lésion qui, chez les sujets prédis- 
posés, à souvent de graves résultats. 

Sous l'influence de ces relächements ligamentaires, de ces 
üraillements douloureux, toujours sollicités par une marche 
défectueuse, on peut voir évoluer des phénomènes d’arthrite 
localisée à l'articulation secondairement atteinte. Chez une de 
mes malades, ce fut une arthrite fongueuse qui se déclara à ce 
niveau, arthrite qui donna lieu à des accidents et des compli- 
cations bien connues et toujours si graves. 

Je crois que cette altération tardive, conséquence ultime d’une 
maladie des muscles de la jambe, doit être rare, ou tout au 
moins exceptionnelle, Mais on comprend combien elle est me- 
naçante, et combien elle a de chances de se déclarer chez les 
sujets jeunes ou prédisposés. 


En résumé, par l’exposé de ces lésions dont la marche suc- 

cessive est facile à saisir, on peut voir que le mécanisme de cette 
douleur et des lésions consécutives est absolument assimilable à 
celui qui a été invoqué par Duchenne (de Boulogne), pour expli 
quer le développement de la douleur siégeant au niveau de 
l'articulation médio-tarsienne. 
. L’analogie entre ces deux maladies est donc aussi compléte 
que possible, si l’on ajoute surtout que M. Gosselin a démontré 
dans quelques cas que l'articulation médio-tarsienne peut- “être 
le siège de désordres plus ou moins graves. 

La différence qui existe entre la maladie de Duchenne et celle 
que j'ai observée est hien nette, par le siège de la douleur et 
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des lésions articulaires, Elles semblent cependant avoir toutes 
deux pour origine une impotence musculaire avec formation du 
pied plat, et renversement en dehors. Quelle est donc la raison 
pour laquelle les phénomènes consécutifs ou articulaires n’ont 
pas le même siège ? 

Je crois que la raison véritablement physiologique tient à ce 
que, dans les deux cas, ce sont des groupes musculaires dis- 
üncts qui sont atteints. 

Dans la variété étudiée par Duchenne, le long péronier est 
seul impotent; dans la variété que j'étudie, non seulement il y a 
impotence du long péronier, mais aussi du jambier antérieur. 
Arrêtons-nous un instant sur cette double lésion et voyons quelles 
en sont les conséquences ; nous pourrons démontrer ainsi le mé- 
canisme de l'affection, telle que je la comprends. Pour arri- 
ver à ce résultat, 1l suffit de bien analyser l’action ordinaire ou 
le rôle physiologique de chacun de ces muscles. 

Le long péronier, ainsi que Duchenne l’a démontré, doit être 
considéré comme un ligament actif de la plante du pied. Il a 
pour rôle principal de maintenir la voûte plantaire en abaissant 
le premier métatarsien, Ce rôle est analogue à celui des muscles 
de Péminence thénar pour le pouce, (Onimus, Revue du chap, 
t. Al, 1882, p. 453.) Sa paralysie ou seulement son impotence a 
donc pour résultat de laisser se produire un affaissement plus ou 
moins considérable de la voûte du pied : ainsi se trouve constitué 
le pied plat acquis, Nous connaissons déjà, par les détails dans 
lesquels je suis entré au début de ce travail, les conséquences de 
cette parésie accidentelle, tiraillement des ligaments médio- 
tarsiens, douleurs, arthrite ou tarsalgie, ete. Il est donc inutile 
d’insister davantage sur ce point. 

Le jambier antérieur, s’insérant sur le premier cunéiforme, a 
pour rôle évident de relever le bord interne du pied, Au lieu de 
le considérer comme l’antagoniste du long péronier latéral, ainsi 
que Duchenne le croyait, il faut regarder ce muscle comme ayant 
son action propre sur le bord interne du pied, M. Onimus a bien 
démontré cette action du muscle dans son mémoire cité plus 
haut. 

-Ce muscle est bien un ligament actif agissant sur le pied, 
pendant la marche ou la station debout, pour maintenir le bord 
interne dans sa situation normale, c'est-à-dire le relever, Il est 
facile de comprendre que la parésie ou impotence qui vient di« 
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minuer la vigueur physiologique de ce musclé aura une:action: 
sur le pied. | 

Celle-ci aura quelque chose d’analogue avec celle que produit 
a parésie du long péronier latéral, c’est-à-dire un abaissement 
de la voûte du pied ou pied plat. 

M. Onimus en a publié un exemple très net, survenu à la 
suite d’une atrophie de ce muscle succèdant à une névrite. — 
Mais ici le pied plat n’a pas la même apparence que celui qui est 
dû au manque d’action du long péronier, et il en diffère surtout 
par l’aspect que présente l’empreinte du pied prisesur une feuille 
de papier recouverte de noir de fumée. 

Voilà donc deux muscles, le long péronier latéral et le jambier 
antérieur, dont la parésie, isolée, conduit au même résultat, c’est- 
à-dire à l’abaissement de la voûte plantaire et à la formation du 
pied plat. 

L'impotence du premier est très fréquente, et la sultäis qu elle 
engendre est bien connue ; l’impotence du second seul doit être 
rare, ou a été souvent méconnue, son histoire est encore à faire. 

51 nous nous reportons maintenant aux observations de mes 
malades, nous verrons que la parésie simultanée des deux 
muscles, accompagnée d’une parésie moindredes autres muscles 
de la région externe et antérieure, engendre un pied plat avec 
renversement très accentué du pied en dehors. Nous trouverons 
dans les conséquences de cette double affection un caractère spé- 
cial, vers lequel je cherche actuellement à attirer l'attention. 
On doit bien comprendre, en effet, que si les deux muscles prin- 
cipaux qui soutiennent la plante du pied sont impotents en 
même temps, le pied plat avec renversement du pied en dehors, 
qui sera la conséquence de cette altération, s’accompagnera de 
phénomènes autres que ceux qui résultent de Pimpotence d’un 
seul de ces muscles, En un mot, ce ne seront plus les mêmes liga- 
ments qui seront tiraillés dans la marche, et celle-ci ne provo- 
quera pas, du côté des surfaces articulaires, les mêmes déplace- 
ments que quand un seul musele est atteint. 

Dans cette parésie double, le pied se renverse plus franchement 
en dehors, le bord du pied est plus affaissé que dans la parésie 
isolée du long péronier; enfin l’arrière pied n’est plus maintenu, 
et, par conséquent, le calcanéum peut facilement subir une dé-. 
viation du côté externe, parce qu’il n’est plus soutenu par les os 
qui sont articulés avec lui en avant, 


RC 


ani cs 


Aussi voyons-nous que ce n’est plus dans l'articulation de 
l'avant-pied sur l’arrière-pied ou articulation médio-tarsienne 
que porte le tiraillement ligamenteux, mais bien dans l’articula- 
tion péronéo-tibiale inférieure. On se rend bien compte de ce phé- 
nomène, si l’on réfléchit que, dans le renversement de la totalité 
du pied, le malléole externe est sollicitée à se porter en dehors, 
à se séparer du tibia et, par conséquent, à tirailler, en lé ren- 
dant douloureux et irrité, le ligament interosseux qui l’unit à 
cet 08, 

Enfin, le sommet de la malléole externe, continuellement com- 
primé par sa face profonde qui presse sur le calcanéum, devient 
en même temps le siège de la douleur que j'ai signalée, douleur 
qui est surtout vive pendant la marche. 

La preuve de cette théorie est fournie non seulement par 
l'examen direct ou le fonctionnement dû à l’excitation volontaire 
du malade, mais surtout par l’excitation électrique qui montre, 
en effet, que les muscles précédents sont plus ou moins impo- 
tents, réagissent mal, et sont manifestement très faibles, leur 
nutrition étant notoirement insuffisante. Ce mode d'exploration 
mérite, du reste, de nous arrêter un instant. 

Quand on se sert surtout de courants continus, l'étude des 
réactions musculaires dénote quelques perturbations intéres- 
santes. La réaction électrique, au moment de l'ouverture du cou- 
rant, est lente, non pas brusque, et presque instantanée comme 
à l'état normal. Elle ressemble à la réaction tétanique, c’est- 
à-dire qu’elle se prolonge pendant un certain temps. 

On trouve toujours une différence notable suivant les muscles 
ou lés groupes musculaires. Le jambier antérieur semble, dans 
les cas où l'analyse électrique a été pratiquée, particulièrement 
et profondément atteint par rapport aux autres muscles. Réac- 
tion plus lente, moins puissante et moins complète : telle était 
la caractérisque de son état. Le muscle long péronier latéral 
avait subi à peu près la même altération. 

Un autre caractère intéressant consiste encore en ce fait que, 
sous l'influence de l'électricité, le retard de la contraction peut 
varier d’une jambe à l’autre, Ceci n’a rien qui doive nous éton- 
ner, Car, malgré la bilatéralité de la maladie, les deux jambes ne 

sont pas attentes également, 

| C'est ce que l’on observait très nettement par les empreintes 

obtenues, pendant la station debout, chez les malades dont j'ai 
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recueilli les observations. On voit, dans ces divers cas, que la 
voûle du pied n’est pas également affaissée des deux côtés. : 

Telle est l'explication physiologique que je propose pour cette 
série de phénomènes commençant par une impotence musculaire 
complète et se traduisant plus tard par des phénomènes doulou- 
réux où mieux inflammatoires au niveau du sommet du péroné 
et de l'articulation péronière inférieure. 

Mais, en supposant même cette théorie vraie et capable dé 
rendre compte des phénomènes observés, le problème n’est pas 
entièrement résolu; car nous ne connaissons que la lésion 
musculaire. Celle-ci est caractérisée, il est vrai, par une semi- 
paralysie, par une parésie musculaire qu'on est convenu d’ap- 
peler 2mpotence. Cette lésion musculaire est rendue palpable 
et évidente par la lenteur de la contraction, le peu de vigueur 
des muscles et surtout par l'excitation électrique. Or nous savons 
que rarement les muscles trouvent dans leur propre. duliatancde 
la cause d’une pareille altération. | 

: Nous ne pouvons oublier que latrophie musculaire, quelle 
que soit sa gravité et même son étendue, reconnait presque 
toujours pour cause une lésion d’origine nerveuse. Dans le cas 
présent, nous dévons done nous demander si celte affection 
nerveuse existe, quelle est sa nature et quels sont les symptômes 
qui permettent de la reconnaitre. Problème difficile, mais qu'il 
faut chercher à approfondir autant que possible ; car seul il 
peut nous permettre d'établir une thérapeutique rationnelle et 
d'agir sur la cause primitive du mal. 

Je n’hésite pas à croire, et le docteur Boudet de Pâris est ab- 
solument de mon avis, que l’impotence musculaire ou demi- 
paralysie ne peut avoir qu'une origine primitive centrale. 

L'atrophie évidente de la fibre musculaire, sa dissémination 
constatée dans plusieurs muscles de la jambe; enfin et surtout 
la bilatéralité des lésions, indiquent bien qu'il faut remonter à 
l'origine des nerfs de la région pour découvrir la cause du mal. 

Cette cause est obscure dans son essence, sans provoquer de 
phénomènes médullaires véritables ; mais nous savons par les, 
exemples de paralysie infantile que ces résultats sont fréquents.: 
C'est cette absence de symptômes médullaires qui, dans un. 
certain nombre de maladies des muscles, a si souvent égaré les. 
médecins et les a empêchés de rechercher l'origine centrale, 
vraie, de lésions périphériques ou éloignées, | 





- Avant d’arriver à une explication rationnelle de cette variété 
ré pied plat, j'avais cherché du côté du squelette la première 
cause de [a localisation douloureuse. 

: Lorsque, en analysant avec la précision la plus grande ke 
phéomènes éprouvés par mes malades, je cherchais quelle pou- 
vait être la cause réelle de cette douleur, je me suis demandé 
s'il ne fallait pas faire entrer en ligne de compte la possibilité 
d'un allongement anormal de la malléole externe. Je pensais 
que cèt allongement facilitant la rencontre du péroné avec le 
calcanéum renverséen dehors, était l’origine des pressions dou: 
loureuses entre les deux os. 

[m'avait d’abord semblé, en examinant mes premiers ma- 
lades, que cette cause pourrait avoir une certaine influence sur 
les accidents dont je viens de parler, mais les cas suivants m'ont 
démontré que lPallongement n'existait pas réellement. Les mal: 
léoles externes ne paraissaient pas plus longues qu’à l’état 
normal, et la rencontre de leur sommet avec la face externe du 
calcanéum était due au renversement exagéré de celui-ci. En 
présence de ces résultats, j’ai dû abandonner cette hÿpothèse, 

. Pronostic, — Il est difficile d'établir un pronostic certain sur 
une affection encore peu connue et assez complexe, En effet, il 
s’agit de savoir ce que devient l’affaiblissement musculaire d’une 
part, et, d'autre part, comment se comportent les lésions de l’ar- 
ticulation péronéo-tibiale inférieure, 

La lésion primordiale ou atrophie musculaire, incomplète, 
temble, d'après les cas que j'ai pu suivre pendant un certain 
semps, être rebelle au traitement, ou ne s'améliorer que fort 
lentement, 

- Dans l'observation IT, il y eut à plusieurs reprises une amé- 
lioration très notable ; mais elle fut suivie de rechutes non dou- 
teuses qui firent craindre pour le résultat final, lequel n’est pas 
encore acquis actuellement, 

. M. Boudet m'a dit également combien était lente l'améliora- 
ton chez les deux sujets qu’il soignait. 

: y à donc là une inconnue qui ne pourra être dégagée que 
_ par des observations suivies jusqu’à guérison complète, 

* Cependant l’analogie des phénomiènes qui se passent ici avec 
ceux qu'on rencontre dans le valgus pied plat ordinaire ou tar- 
salgie, permet d'espérer qu'un traitement bien institué et suffi- 
samment prolongé pourra guérir ces malades, 
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. Quel que soit le sort ultérieur des muscles affaiblis, il est cer- 
tain que les douleurs qui siègent au sommet de la malléole ex- 
terne, ainsi que celles qui correspondent à l'articulation du pé- 
roné avec le tibia, persisteront tant que le pied ne sera pas 
soutenu pendant la marche. | 

On pourra toujours empêcher le développement de ces points 
douloureux, en avant soin de faire porter un appareil comme 
celui dont je donnerai plus loin la description. Grâce à lui, la 
marche sera rendue facile, exempte de douleurs ; RATE 
malade ou seulement menacée ne sera plus AS A les liga- 
ments n’ayant plus à subir de tension exagérée. 

Les COPHEAUARS articulaires pourront donc être évitées à 
coup sûr, Jusqu'à ce que les muscles se soient raffermis et aient 
retrouvé une tonicité suffisante pour qu'ils reprennent leur rôle 
ordinaire et maintiennent le pied dans sa position normale. 

La principale inquiétude qu'on pourra éprouver sera relative 
aux ligaments de l'articulation péronéo-tibiale inférieure. Ceux= 
ci sont détendus, allongés et permettent des mouvements anor- 
maux de la malléole sur le tibia, et une grande laxité de l’articu- 
lation du cou de pied, Or nous savons, par expérience, combien 
ces lésions sont lentes à se réparer, et combien il est difficile 
pour des ligaments ainsi distendus de reprendre leur force et leur 
solidité antérieures. Il est probable que, dans cette forme parti- 
culière, la lenteur de la réparation ligamenteuse doit être un 
obstacle à une guérison rapide et à une marche normale. 

Traitement. — Le traitement doit être institué théoriquement 
d’après les données fournies d’abord par les symptômes subjec- 
tifs et ensuite par l’analyse de la contractibilité musculaire. 

Une première. indication résulte donc du renversement du 
pied en dehors et de la douleur existant au côté externe, avec 
disjonction de la mortaise tibio-péronière. 

Il est nécessaire, pour lutter contre cette tendance au renver- 
sement, de faire porter une bottine spéciale avec deux montants 
-en acier articulés. L'appareil que j'ai fait porter à mes malades, 
et qui a été fabriqué par M. Morlon, se compose d’une semelle en 
métal, pouvant se fixer sur le pied au moyen d’une garniture en 
coutil. Les. deux tiges jambières en acier et matelassées sont 
réunies à la partie podale, au niveau des malléoles, par une arti- 
culation laissant libres les mouvements du pied dans le sens de 
l'extension etde la flexion et permettant la marche dans de bonnes 


conditions. “Mais l'appareil ainsi constitué et maintenu sur le 
pied et sur la jambe, au moyen de courroies appropriées, ne 
pourrait suffire :ilfaut avoir soin d'insister sur la nécessité de 
munir cet appareil d’une courroie légère et large, embrassant 
l'extrémité inférieure de la jambe de façon à ramener celle-ci le 
plus possible du côté externe, en un mot à la rapprocher du 
montant externe de l'appareil. Cette disposition à pour but de 
reporter l'axe de la jambe en dehors et d'éviter qu'il continue à 
tomber vers le bord interne du pied, au lieu de venir sur l'axe 
antéro-postérieur, au milieu du talon. 

Un adjuvant utile du traitement par l'appareil orthopédique 
consiste dans ce fait que la semelle de l’appareil est relevée 
au niveau du bord interne de façon à reformer mécaniquement 
la voûte plantaire interne, pendant la station debout. Si la pres- 
sion du pied sur ce rellef métallique est douloureuse, on peut le 
remplacer par des plaques de liège superposées en saillies de 
façon à soulever le bord du pied, d’après la méthode de M. le pro- 
fesseur Lefort. 

Aussitôt l'appareil appliqué, la marche devient sinon facile, au 
moins exempte de douleurs. 

Ce moyen purement mécanique ne remédie qu’à une des con- 
séquences de la maladie, sans agir sur la cause principale. 

Aussi l’état des muscles exige-t-il une intervention plus di- 
recte, et l'emploi de tous les moyens connus pour activer la nu- 
trition des muscles impotents et leur redonner leur tonicité 
normale, 

L'électricité est l'agent le plus important de cette médication. 

. Les deux formes principales de l'électricité seront employées, 
‘soit les courants continus, soit les courants induits. 
Les premiers, éminemment nutritifs, ont une action plus mar- 
quée et plus importante pour redonner aux muscles leur tonicité 
ordinaire et ranimer leur vitalité en augmentant la masse char- 
nue. 
« Aussi, ce sont eux quiont donné, dans les cas dont je rapporte 
l'histoire, les résultats les meilleurs et les plus rapides. Après 
quelques jours d’électrisation, le pied était mieux soutenu, la 
réaction musculaire était plus vive et plus franche, et ce résultat 
se soutenait pendant quelque temps. 

Pour employer avec avantage les courants continus, il ést n6- 
cessaire d'agir tantôt AO sur lés nérfs de là région 
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atteinte, c'est-à-dire sur la jambe seule en mettant les deux 
plaques conductrices au niveau des muscles atteints. 

Tantôt, au contraire, on appliquera une plaque sur les mus- 
cles de la jambe ou les nerfs qui les animent, l’autre plaque 
étant portée sur la région lombaire, au niveau de la partie infé- 
rieure de la moelle. 

Le courant pourra être alternativement ascendant ou descen- 
dant, ce qu'il sera facile d'obtenir, soit en déplaçant les plaques 
conductrices, soit en faisant une interposition dans les disposi- 
tions des couples, lorsqu'on se servira d’une machine à double 
disposition. 

Mais, en même temps qu’on emploiera les courants nutritifs 
et toniques, il sera bon d’user également des courants induits et 
de faire contracter par ce moyen les muscles malades. Ceux-ci, 
grâce à cette action, seront soumis à une excitation salutaire et 
à un exercice favorable à leur entretien. On aura donc un béné- 
fice plus certain qu’en employant un seul mode d’excitation. En 
tout cas, la réunion de ces deux moyens puissants entretiendra 
la vitalité des muscles ; elle est même indispensable, car chaque 
mode d’électrisation a son action spéciale, qui ne ressemble en 
rien à celle de l’autre. 

Il faut'noter également que les courants continus ont, dans le 
cas présent, une action bien autrement énergique que les cou- 
rants induits, auxquels ils doivent toujours être préférés. 

Comme adjuvant du traitement orthopédique combiné avec 
l'électricité, on peut employer l’hydrothérapre et le massage, qui 
ont donné d'excellents résultats chez mon dernier malade. 

La douche froide promenée sur la partie inférieure de la co- 
lonne vertébrale et surtout sur les muscles postérieurs et anté- 
rieurs de la jambe, a une action efficace. Elle agit sur les termi- 
naisons de la moelle, origine probable des troubles musculaires, 
et aussi sur les muscles eux-mêmes. 

L'emploi du massage des muscles a donné également des 
résultats très marqués. Il agit comme excitant de la nutrition, 
et c'est un adjuvant utile des autres moyens employés. 

Une séance de dix minutes à un quart d'heure, deux fois par 
semaine, suffit pour exciter et raffermir les masses musculaires. 

(La fin au prochain numéro.) 
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PHARMACOLOGIE 





Préparation de la poudre de viande: 


Procédé de M. P.-G. Dannecy, pharmacien à Rio de Janeiro. 


M. G. Dannecy, pharmacien en chef des hôpitaux civils de 
Bordeaux, a, le premier, fait sécher la viande, et l’a réduite en 
poudre afin de pouvoir alimenter les malades auxquels la pulpe 
de viande fraîche provoquait une répugnance insurmontable ; il 
obtint, en 4872, un brevet qui, sous le numéro 96 099, lui as- 
surait officiellement la priorité de son invention. 

Sans vouloir en rien diminuer ni amoindrir le mérite de cette 
invention qui résolvait un problème d'alimentation jusqu'alors in- 
soluble, il faut reconnaître que cette poudre présentait un vice ra- 
dical très grave : celui d’être, comme la pulpe de viande fraîche, 
la cause de la fréquence du’ tænia constatée dans ces dernières 
années, car ce procédé consistait à faire dessécher la viande à la 
température ambiante par un courant d'air sec. On sait que 
‘cet entozoaire a pour origine la transformation du cysticerque 

du bœuf, lequel, doué d’une puissance de vitalité extrême, d’une 
grande ténuité, traversant les tissus, s’y loge, et, comme la try- 
chine, ne peut être anéanti que lorsque les muscles qui le ren- 
ferment ont été soumis à une température voisine de 100 degrés. 

Cette fréquence des cas de tænia était telle que beaucoup de 
praticiens avaient été obligés de renoncer à l’emploi de la pulpe 
de viande crue et à toutes les poudres de viande fournies par le 
commerce, préparations dans lesquelles les germes du tænia 
n'avaient pas été détruits par une élévation de température suf- 
fisante. 

Bénéficiant des travaux de mes devanciers et m’inspirant des 
expériences de Moleschot, Payen, Méritz et autres auteurs qui 
se sont occupés des modifications favorables que la viande 
éprouve sous l'influence d’une température suffisamment élevée, 
et des avantages qu’elle présente pour l'alimentation, après 
quelques essais, j'instituai le procédé suivant qui consiste à 
plonger et à laisser immerger pendant une heure au moins dans 
un volume d’eau bouillante salée à 4 pour 100, dix fois environ 


plus considérable que,celui du volume de la viande à traiter ; la 
retirer, la laisser refroidir, Ja diviser par tranches ayant de : à 
4 millimètres d'épaisseur. Ces tranches sont étendues sur des 
toiles disposées sur des clisses d'osier, puis portées dans une 
“étuve bien ventilée, dont la température est au moins de 40 à 
50 degrés. Trois heures suffisent ordinairement pour obtenir une 
. dessiecation complète. 

Ainsi séchée, cette viande est pulvérisée, dans un mortier en 
matbre, à l’aide d’un pilon de bois, sans addition d'aucune na- 
ture, et passée au travers un tamis n° 80. Ainsi obtenue, cette 

poudre, d’une couleur brun clair, d’un aspect velouté, d’une 
- odeur.et, d’une saveur agréables, est parfaitement tolérée par les 
estomacs les plus délicats. 

L'application que mon, père fait depuis plusieurs années de 
_mon procédé, à l'exclusion de tous les.autres, pour la préparation 
de.toute la poudre de viande journellement consommée dans les 
hôpitaux de Bordeaux, dont il dirige la pharmacie, a confirmé 
sa supériorité, tant au point de vue de la disparition absolue des 

cas de tænia que de sa sayeur agréable qui lui vaut la préférence 
.que les malades lui accordent ; sa facile et prompte assimilation 
en font un aliment très précieux, conseillé par les praticiens. 

A Phôpital de Bordeaux, l'immersion se fait dans de vastes 
‘chaudières en même temps que se prépare le bouillon des ma- 
lades ; cette modification, inspirée par-une intelligente économie, 
ie au produit une qualité précieuse, car le parfum déve- 
Joppé par cette opération met l'estomac dans un état d’éré- 
thisme favorable à Paccomplissement des actes successifs de la 
digestion. | 


CORRESPONDANCE 


Des frictions mercurielles à hautes doses 
à expérimenter dans le traitement du choléra. 


À M, DuyarDiN-BEAUMETZ, secrétaire.de la rédaction. 


Detous les mercuriaux, le sublimé est celui dont l'indication 
est assurément la plus rationnelle dans le traitement du choléra, 
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En effet, d’une part, les expériences du docteur Miquel (An- 
. nuatre de Montsouris, 1884) nous ont fait connaître que ce sel 
était éminemment antiseptique. 
D'autre part, d’après les recherches du professeur Ruther- 
ford (d’Edimbourg), le sublimé aurait sur la sécrétion biliaire 
une action supérieure. Or, selon la judiciéuse remarque du doc- 
teur Henry Gumberland Taylor, qui conseille les injections de 
biline (voir Bulletin de thérapeutique, t. GVI, p. 277), la bile : 
4° est un fluidifiant du sang (témoin la tendance aux hémor- 
_rhagies chez les ictériques) ; "9 prévient la décomposition des 
matières intestinales. 

D'où, à mon avis, indication de ce puissant cholagogue dans 
le choléra, pour prévenir : 4° l’état presque caïllebotté du sang ; 
29 la décomposition des matières intestinales contenues dans 
l'intestin. 

Ajoutons qu'ici le bénéfice à tirer des cholagogues n’est pas 
simplement une hypothèse, puisqu'il à été démontré, à propos 
de la rhubarbe et de l'énonymine, par les expériences du doc- 
teur Basil Morison (voir Brétish Med. Journ., 1883), dans le 
traitement de la diarrhée infantile ; et cette maladie a plus d’une 
analogie avec l'affection qui nous occupe. D'ailleurs, la colo- 
ration blanche des déjections cholériques ne témoigne-t-elle pas 
-de cette indication primordiale : activer la sécrétion biliaire. 

….. Ainsi, l'intervention du sublimé semble théoriquement au 
plus haut degré opportune dans le choléra. 

Mais comment l'introduire ? On ne saurait trop ménager le 
tube digestif ; et, pour ce remède surtout, les voies stomacale et 
rectale doivent être évitées. Reste la méthode hypodermique, 
infiniment préférable, mais qui cependant à bien encore son 
contingent d’inconvénients : accidents locaux, inflammatoires, 
gangrène. | 

Dès lors, que ne recourrait-on à l’onguent mercuriel, en ap- 
plication sur l'abdomen? Toutes les préparations de mercure 
insoluble sont, en effet, attaquées par les chlorures alcalins de 
l’organisme et se transforment en sublimé corrosif; et, par 
exemple, les bons effets du calomel, si vanté par les Anglais 
dans le choléra, ne sont-ils pas dus à cette transformation. 

Pour les raisons ci-dessus,-le cas échéant, j'emploierais les 
fnictions mercurielles à hautes doses. Déjà, à Nantes, notam- 
ment à l’hospice des vicillards, où la constitution médicale est 
caractérisée par des accidents cholériformes (vomissements, diar- 
rhée blanche), ces frictions, à la vérité combinées avec l'emploi 
de l’alcool, des préparations de quinquina et d'opium, me sem- 
blent ne pas avoir été vaines, en ce sens que Ja bile n’a pas tardé 
à colorer les déjections. 

Dr x 


| Médecin suppléant des hospices. 
- Nantes, le 29 août 1884. : 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 
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Revue mensuelle de gynécologie et d’'obstétrique ; 


Par lé docteur À, AUvaARD, 
Ancien interne des hôpitaux et de la Maternité. 


19 Du vinaigre dans les hémorrhagies puerpérales (Grigg). — 90 Trai- 
tement de la déchirure du périnée (Alloway). — 3° Nouvelle sonde 
utérine (Rheinstaedter), — 40 Hystérectomie (Société de chirurgie, — 
59 De la délivrance (Garrigues). 


_ 1° Du vinaigre dans les hémorrhagies puerpérales, par le 
docteur Grigg (British Journal, 12 janv. 1984). — Dans un cas 
d’hémorrhagie grave consécutive à la délivrance, le docteur 
Grigg, n'ayant pas d’ergot de seigle à sa disposition et ne pou- 
vant arriver à se rendre maître de l'écoulement sanguin, ordonna 
de donner à la malade un grand verre plein de brandy (!). La 
patiente avala le liquide, l'utérus se contracta immédiatement, 
et l’hémorrhagie cessa. — Au lieu de brandy, c'était par erreur 
du vinaigre qu'on avait fait prendre à l’accouchée. 

Ce moyen a été essayé plusieurs fois ce moyen; il l’a conseillé 

à différentes sages-femmes ; dans tous ces cas, il a semblé agir 
parfaitement. Aussi l’auteur lui accorde-t-il une grande con- 
fiance et le regarde-t-il presque comme un spécifique contre 
l'hémorrhagie post partum. 


2° Du traitement de la déchirure du périnée, par le docteur 
Alloway T.-J, (American Journal of obstetrics, janvier 1883). 
— Il arrive trop souvent que les médecins ne prêtent pas une 
attention suffisante aux déchirures du périnée survenues pendant 
accouchement. Cette solution de continuité peut en quelques 
cas devenir la source d’accidents infectieux. Elle constitue en 
somme une porte ouverte à la septicémie, et que l’on ne devrait 
jamais négliger. 

Quand il s’agit d’une rupture complète, c’est-à-dire intéressant 
le sphincter de l'anus, Alloway, contrairement aux accoucheurs 
qui véulent attendre six mois environ ponr opérer, intervient tout 
de suite par des sutures faites immédiatement après l’accouche- 
ment. | 

La conduite à tenir est plus intéressante au point de vue 
pratique pour les ruptures incomplètes, car ce sont de beaucoup 
les plus fréquentes. En pareil cas, quelques accoucheurs se 
contentent de lier ensemble les membres inférieurs ; le moyen 
réussit quelquefois, mais, par contre, est souventinfidèle : la plaie 
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ne se ferme pas où se ferme incomplètement , et la femme est 
exposée aux dangers de la septicémie à des degrés variables, 

Combien ne voit-on pas de femmes qui, le troisième ou le 
quatrième jour après l'accouchement, sont prises de fièvre, 
parfois de frisson, état pathologique auquel on ne peut altri- 
buer d'autre cause que la déchirure périnéale! 

Il faut donc, autant que possible, à moins que la solution de 
continuité ne soit insuffisante, faire la suture immédiate dans 
les cas de déchirure incomplète du périnée, 

Comment la faire? Le moyen préconisé par Alloway consiste 
à passer, à l’aide d’une aiguille courbe, un fil de soie dans toute 
l'étendue de la déchirure jusqu’au voisinage du sphincter. Cette 
suture unique se fait rapidement, avee peu de douleur pour la 
femme, sans que l'entourage s’aperçoive pour ainsi dire de 
l'opération, ce qui n’est pas le cas quand on fait plusieurs 
sutures. — Ce simple fil de soie suffit parfaitement à maintenir 
l'affrontement des lèvres de la plaie. On le laisse en place une 
huitaine de jours. 


3° Nouvelle sonde utérine, par Rheinstaedter (Centralb. für 
Gynak, 19 janv. 1884). — D'après Rheinstaedter, la forme 
courbe donnée d? habitude aux sondes utérines est inutile : car 
la précaution qu'on doit toujours prendre, soit pendant l'état 
puerpéral, soit en dehors de lui, c’est d'attirer avec une pince 
spéciale le col utérin, alors qu’ on veut, avec un instrument, 
pénétrer dans la cavité utérine. Par ce procédé, on fixe la 
matrice, et l’on facilite singulièrement la pénétration de la sonde 
dans son intérieur. Le col ainsi attiré, l’axe génital vagino- 
utérin est redressé, et un instrument droit arrive sans difficulté 
au fond de l'utérus. 

Le double courant existant dans beaucoup de sondes est aussi 
inutile ; car avec ces instruments on ne voit jamais le liquide 
revenir par l'onifice de sortie, mais bien s'échapper entre la 
paroi utérine et l’instrument. D'ailleurs, quand le col est attiré 
comme 1l vient d’être indiqué, la voie ‘de sortie ne peut être 
obstruée ; par excès de précaution, un doigt porté dans le col 
pourrait assurer la sortie du liquide. 

Se basant sur ces idées, Rheinstaedter à fait construire un 
cathéter droit à canal unique. Du côté de l'utérus, 1l se termine 
en forme de cuiller. Le jet de liquide vient buter contre la con- 
cavité de cette cuiller, et s ‘éparpille en queue de paon, Grâce à 
cette disposition, et sans qu’on ait à craindre le traumatisme 
que pourrait exercer un jet violent qui pénétrerait sans inter- 
ruption, on obtient un lavage très complet de l'utérus. 1l suffit 
pour cela de tourner l'instrument en différents sens et de le pro- 
mener dans toute la longueur de la cavité utérine, 


4° L'hystérectomie pour le cancer utérin devant la Société 
de chirurgie, Séance du 4 juin 4884. — J. Bæœkel (de Stras- 
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Bourg) communique une intéressante observation où il enléva 
l'utérus pour un épithelioma végétant du col. A la suite se déclara 
un fistule uréterine, qui nécessita la nephrectomie du côté corres- 
pondant. La femme guérit parfaitement de ces deux graves opé- 
rations ; mais deux mois après sa sortie de l’hôpital, elle suc- 
comba de récidive cancéreuse. 

Verneuil et Polaillon prennent la parole pour défendre l’idée 
qu'ils soutiennent depuis longtemps : à savoir que l'hystérectomie 
est une mauvaise opération dans le cas de cancer utérin; il ne 
faut pas tenter d'opération radicale, mais simplement une opé- 
ration pallhative. 

La plupart des chirurgiens qui prennent la parole sont de 
l'avis de Verneuil et de Polaillon, et l'opinion qui semble rallier le 
plus d’adeptes à la Société de chirurgie est la suivante : L’hys- 
térectomie serait une très bonne opération au début du cancer, 
si elle était moins dangereuse. Or, avec le progrès de la chirurgie, 
on arrivera à atténuer ses dangers, c’est une opération d'avenir; 
mais étant données les conditions. actuelles qui la rendent. mo 
telle une fois sur trois, le chirurgien n'a pas le droit de la tenter, 
car les heureux résultats qu’elle fournit sont loin d’être fréc 
quents. 


5° De la délivrance, par H.-J. Garrigues (American Journal 
of obstelrics, mai 1884, p. 486). — Trois modes de délivrance 
se divisent actuellement le monde obstétrical, par traction, par 
expression, par expectation. Cette dernière, récemment remise en 
honneur par Kabierski, et qui consiste à confier l’ expulsion des 
annexes aux seuls efforts de la nature, a fait peu d'adeptes. 

Garrigues est un partisan de la délivrance par expression, dé 
la méthode de Crédé qui compte actuellement trente ans d’exis- 
tence. Quelques auteurs ont voulu en enlever l'invention à Crédé 
et l'ont reportée à des accoucheurs plus anciens. En parcourant 
les anciens traités, on voit que la plupart préconisent de simples 
tractions sur le cordon ; : que d’autres {Johnson, Merriman, Den- 
man, elc.) conseillent de presser sur l'utérus tout en faisant les 
tractions; que d’autres enfin (Johnston, Simclair, Murphy) 
(Ecole de Dublin) insistent beaucoup sur les frictions et les 
pressions utérines, mais ont recours aussi à quelques tractions 
sur le cordon. — La méthode de Crédé est originale.et diffère de 
toutes les autres, en ce qu’on ne doit pas toucher au cordon, pas 
plus qu'à aucune autre partie des annexes ; les doigts ne doivent 
pas entrer en contact avec les parties £ génitales. | 

Les avantages réclamés pour la méthode d' expression sont les 
suivants : 4° certitude avec laquelle le but recherché est obtenu, 
9e imitation exacte du processus naturel ; 3° prévention de l'héz 
morrhagie ; 4° prévention del” enchatonnement du placenta. (hour 
glass contraction) ; 5° prévention de l’inversion utérine ; 6° pré- 
vention de la rupture du cordon ; 7° enfin prévention de l'infec- 
tion puerpérale, 
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. L'homme n’est d’ailleurs pas le seul être qui sache pratiquer 
l'expression. Sundorf raconte l’histoire assez singulière d'une 
femelle d'éléphant qui, après la naissance de son produit, alla 
s'appuyer le ventre contre une pièce de bois qui se trouvait fixée 
en terre, et resta dans cette situation pendant une dizaine de 
minutes. Le placenta, il est vrai, ne fut expulsé qu’au bout d’une 
demi-heure ; il est évident, néanmoins, que c’est là une sorte 
d'expression. | 


RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
| REVUE DES THÈSES 


Des polypes fibro-angioma- 
teux de la région naso-pha- 
ryngienne. — La région naso- 
pharyngienne peut être le siège de 
polypes qui ne sont ni fibreux ni 
fibro-muqueux. Tout en présentant, 
par leur siège et leur aspect, une 


grande analogie avec ces deux es- 


pèces, ils en diffèrent beaucoup par 
leur .mollesse et leur abondante 
yascularisation... Par. ces derniers 
caractères, ils se rapprochent des 


angiomes, et c’est, surtout au point 


de vue anatomique,la grande quan- 


tité de: tissu vasculaire qui les ca- 


ractérise, quoique. le tissu fibreux 
paraisse jouer, dans le développe- 


ment de la tumeur, le rôle le plus 


considérable. Le nom de polype 
fibro-angiomateux'est, pour ces mo- 
tifs, d'après M. le docteur Debrie, 


la meilleure dénomination à appli- 


quer. 

: Cliniquement, ces polypes se dis- 
tinguent par : 19 les hémorrhagies 
fréquentes ; 29 la mollesse qu'ils 
offrent au toucher, L’hémorrhagie 
peut être tellement considérable 
qu’elle produit la syncope ;.et elle 
se déclare soit à la moindre explo- 
ration chirurgicale, soit même 
spontanément. La mollesse du tissu 
fait qu'on ne constate jamais les 
déformations osseuses qui accom- 
pagnent habituellement le fibrôme 


pur. 

+ Enfin, il arrive qu'au toucher on 
perçoit: des-battements_ isochrones 
à ceux du pouls, Ce phénomène, qui 


. prompte, 


n’a pas de signification absolue, 
puisqu'il peut résulter de la seule 
vascularisation de la muqueuse sus- 


jacente, mérite cependant d’être re- 


marqué. 

Le traitement doit être entrepris 
avec la plus grande cireonspection. 
L’écraseur de Chassaignac, les di- 
verses sortes de ligature, les divers 
appareils à cautère, l’électrolyse 
sont seuls susceptibles de donner 
de bons résultats. 

On aura du reste toujours présent 
à lesprit que l’hémorrhagie est 
très abondante et que 
l’hématose est diflicile à obtenir. 
(Docteur Debrie, Thèse de Paris 
1882.) 


? 


Nouvelles recherches expé- 
rimentales sur l’action phy- 
siologique de Ia vératrine. — 
Voici le résumé sur le travail de 
MM. Pecholier et Rédier sur ce 
sujet : | 

I. Action locale, — Effet topique 
irritant sur la peau et les muqueu- 
ses qui augmente encore sur le 
derme dénudé. 

11. Action sur le tube digestif. — 
Vomissements abondants et selles 
copieuses.: La vératrine est donc un 
éméto-cathartique puissant. 

JII, Action sur les sécrétions. — 
Supersécrétion du mucus, nasal- 
sialorrhée, diurèse ordinaire, rare, 
ment diaphorèse, 

LV, Action sur. la circulation, 
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Ào Accélération primitive due en: 


grande partie aux vomissements ; 
20 ralentissement secondaire pou- 
vant même arriver au collapsus. 
Arrêts des cœurs lymphatiques 
avec celui du cœur sanguin (gre- 
nouilles). Arrêt de celui-ci én dias- 
tole. Altération du sang. | 

V, Action Sur la respiration. — 
19 Accélération ; 20 ralentissement 
secondaire. Difficulté et gène de la 
respiration. 

VI. Action sur la température. 
— Abaissement nettement précisé 
par le thermomètre. 

VIT. Action sur le système muscu- 

laire. — 1° Excitation primitive plus 
ou moins courte suivant l'intensité 
de la dose, contractures apparentes; 
20 affaissement et paralysies ulté- 
rieurs. Oppositions formelles malgré 
l'opinion de beaucoup d'auteurs, 
avec l'action de la strychnine ; 
39 parésie complète et collapsus. 
. VIIL. Action sur le système ner- 
veux. — 19 Motricité nerveuse non 
influencée ; c'est le contact du sang 
vératriné sur la fibre musculaire et 
non l’action du nerf moteur im- 
pressionné par la vératrine qui dé- 
termine l'excitation primitive du 
muscle. Cette substance, d’après le 
dire de Kætliker, n’agit pas direc- 
tement sur la moelle ; 

‘20 Sensibilité. — À l'action irri- 
tante topique déjà signalée succè- 
dent bientôt l’anesthésie et lanal- 
gésie ; 

30 Fonctions intellectuelles, — 
Intelligence conservée. (Acad. des 
Se, 96, 1165, 1883.) 





Recherche de l’albumine 
dans l'urine, —- M, W. Roberts 


recommande l'emploi d’une solution 


de chlorure de sodium acidulée par 
l'acide chlorhydrique, comme réac- 
tif très commode et très sûr, pour 
la recherche de l’albumine et des 
peptônes dans l’urine. On acidule 
une solution de chlorure de sodium, 
saturée et filtrée, avec 5 pour 100 
d'acide chlorhydrique (D = 1,052). 
Le mélange de 1 volume d’acide 
chlorhydrique étendu: avec 16 vo- 
lumes d’eau, la saturation par le 
chlorure de sodium, puis la filtra- 
tion donnent un réactif convenable, 

On verse l’urine sur la solution 
saline ; la présence de l'albumine 
est décelée par la formation d’un 
trouble très nétau point de contact 


des deux couches liquides. A l'en 
contre. de la recherche connue par 
l'acide azotique, il n’y a pas coa- 
gulation de l’albumine, et le trouble 
disparaît lorsqu'on étend d’eau ; le 
trouble se: forme également lors- 
qu’on. emploie une solution saturée 
de sel marin en volume égal à 
celui de l'urine. Lorsqu'on ajoute 
la solution saline acidulée goutte à 
goutte à l’urine albumineuse, il ne 
se forme aucun trouble, ou le trou- 
ble disparaît par l'agitation, jusqu’à 
ce que le volume du réactif ait 
atteint celui de l’urine, moment où 
le précipité albumineux restera 
stable. 

D’après M. W. Roberts, cette 
action dépasse en exactitude la re- 
cherche par l’acide azotique. Elle 
est surtout préférable dans le cas 
des urines colorées, et elle est sans 
influence sur les urates qui ne sont 
pas précipilés en même temps que 
l’albumine. (The Lancet, October 
1882, et Pharm. Rundschau, I, 
1883, 45.) 





.Strychnine en. injections 
hypodermiques dans la pa- 
ralysie.— Le docteur Galicier (de 
Versailles) envoie sur ce sujet au 
Moniteur de thérapeutique d’inté- 
ressantes observations, terminées 
par les conclusions principales qu’on 
va lire : 

- La strychnine en injection hypo- 
dermique dans la paralysie produit 
un effet thérapeutique local et un 
effet thérapeutique général, 

: L'effet thérapeutique local se ma: 
nifeste plus ou moins vite après 
l'injection, suivant que le mouve< 
ment du muscle est complètement 
aboli ou plus où moins incomplè« 
tement : dans le dernier cas, d’une 
à cinq minutes après l'injection; 
dans le premier, de cinq à vingkb 
minutes après ; quelquefois l’effet 
ne se manifeste qu’à la seconde in- 
jection ou même à la troisième, 
mais rarement, Dans ce dernier 
cas seul, le mouvement acquis ne 
se conserve pas toujour£, dans les 
commencements, d’une injection à 
celle du lendemain : il faut une 
série d’injections pour fixer défini: 
tivement le mouvement. 

L'effet thérapeutique général.se 
manifeste progressivement aprèsune 
série d'injections ; ici, rien de pars 
ticulier, 
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At point de vüe thérapeutique,: 


la strychnine en injection hypoder- 
mique dans la paralysie agit donc 
d’une façon analogue à celle de l’é- 
lectricité, analogie connue depuis 
longtemps comme action générale : 
elle isole l’action musculaire, elle 
décompose le mouvement, elle en 
est en un mot, à la façon de l’élec- 
tricité, un agent d'analyse par son 
action locale, et un agent de syn- 
thèse par son action générale. Ces 
deux effets combinés concourent à 
la guérison de la paralysie. La 
strychnine, comme l'électricité, ren- 
contre des membres réfractaires. 
Ce sont naturellement les mêmes. 
L'effet thérapeutique de la strych- 
nine, comme celui de l'électricité, 
comme celui de tout agent de gué- 
rison, est du reste subordonné, 
dans ses manifestations el dans sa 
rapidité, à la loi générale d’obser- 
vation qui veut que les mouve- 
ments du membre inférieur revien- 
nent plus promptement et plus 
complètement que ceux de la jambe 
et de l’avant-bras.(Moniteur de thé- 
rapeutique, 1882.) 


Traitement de Ia conjoneti- 
vite granuleuse par Île jéqui- 
rity. — La thèse de M. le docteur 
Auvray contient sur le traitement 
de cette affection un certain nom- 
bre. de considérations. intéressantes 
qu'il est difficile de résumer ici. 


Cependant celles de cès considéra- 


tions relatives au traitement par le 
jéquirity, tel qu’il est pratiqué par 
M. de Wecker, méritent d’être rap- 
portées. 

Ce spécialiste se sert de la for- 
mule suivante : 
semences de jéquirity, 10 grammes 
Eau distillée, 500 — 

Décortiquer, pulvériser finement 
et.laisser macérer pendant vingt- 
quatre heures, filtrer. 

Le médecin doit appliquer lui- 
même la solution à l’aide d’un pin- 
ceau ; on augmente le nombre des 
applications et leur durée suivant 
‘ la réaction qu’on veut obtenir ; on 
wa guère été au-delà de neuf en 
trois jours, 

Ces applications provoquent une 
véritable ophthalmie diphthéritique, 
avec formation de fausses membra- 
nes; quand l’inflammation devient 
intense, il y a parfois gonflement 
douleureux des glandes salivaires ; 


mais ces symptômes se dissipent 
rapidement. 
. La cornée ne court aucun risque: 
pendant l’évolution de l’ophthalmie. 
L’ophthalmie jéquiritique guérit 
les granulations très rapidement, et 
même, sion la reproduit plusieurs 
fois, elle agit avec infiniment moins 
de dangers et de désagréments que 
l’inoeulation ; car toujours l’oph- 
thalmie jéquiritique disparait sans 
l'intervention d'aucun traitementen: 
confinant simplement le malade 
pendant huit à douze jours dans une 
chambre assombrie, 1 
Telle est, d’après l’auteur, la: 
pratique, et telles sont également 
les conclusions de M. de Wecker: 
relativement à l'usage de ce nouvel 
agent thérapeutique. (Thèse de 
Paris, mai 1883.) : 


De Ia résection du nerf 
sous-orbitaiïire dans Ia né- 
vralgie faciale rebelle, — Ce 
mode de traitement des névralgies 
faciales rebelles paraît être décidé- 
ment entré dans la pratique cou- 
rante de la chirurgie française. 

C’est à M. le docteur Tillaux que 
revient l'honneur d’avoir, le pre- 
mier, fixé l'attention sur la sucres- 
sion des temps du manuel opéra- 
toire. Nous donnons ci-joint, d’après 
M. le docteur Bursaux, le tableau 
résumé des temps indiqués par 


M. le docteur Tillaux. 


Premier temps. — Mettre à nu le 


_sous-orbitaire à sa sortie du canal. 


Y passer un fil afin qu'aucun ra- 
meau nerveux, et en particulier les 
rameaux temporal et malaire, ue 
soient négligés. 

Deuxième temps. — Découvrir le 
canal sous-orbitaire en relevant le 
globe de l'œil. 


Troisième temps. — Mettre à nu 
le nerf sous-orbitaire et l’isoler, 
Quatrième temps. — Section du 


nerf, Arrachement, 

L'inconvénient de ce procédé, si« 
gnalé par M, le docteur Nicaise, 
est qu’on irrite deux fois le nerf en 
le liant à sa sortie du canal sous- 
orbitaire et en le sectionnant dans 
le canal lui-même, Il y a donc là 
deux causes d'’irritation centrale, 
deux causes de réflexes, Aussi 
M, Nicaise propose-t:il de trans- 
poser les temps de l’opération, de 
telle sorte qu’en faisant la section 
du nerf dans le canal avant de le 
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lier à sa sortie, la seconde opéra- 
tion pratiquée sur le nerf n'ait pas 
de retentissement sur les centres. 
(Dr Bursaux, Thèse de Paris, 1882.) 


Pronostic et traitement 
chirurgical des fractures 
transversales de la rotule.— 
Les fractures de la rotule exposent 
le malade à des accidents tardifs : 
rupture itérative du cal, ouverture 
de l'articulation, ankylose, etc. 

Le traitement par les procédés 
classiques donne quelques-uns de 
ces résultats divers. 

La ponction articulaire simple 
paraît inoffensive, mais elle n’est 
applicable qu'aux fractures très ré- 
centes. La ponction combinée soit 
avec le lavage de l'articulation (mé- 
thode Schède), soit avec la suture 


osseuse indirecte (méthode de Ko- 
cher) soit avec la section sous-cu- 
tanée des ‘tendons (méthode de 
Pearce Goud), n'a pas été prati- 
quée assez souvent pour qu’il soit 
permis d’en juger la valeur. 

L'incision de l'articulation suivie 
de la suture osseuse directe des 
fragments (méthode de Severin et 
de Lister) a été souvent pratiquée 
avec succès, tantôt pour les fractu- 
res récentes, tantôt pour des frac- 
tures anciennes non consolidées. 

Cette opération doit être, à notre 
avis, dit M. le docteur Leclercq, 
réservée aux cas dans lesquels, les 
procédés ordinaires ayant échoué, 
le malade est réduit à une impo- 
tence fonctionnelle absolue, ou 
même lorsqu'il en est menacé. 
(Docteur Leclereq, Thèse de Paris, 
1882.) 
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INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX A CONSULTER: 


Résection du poignet dans le traitement des ostéo-arthrites fongueuses 
(Gangolphe, 16id., mai et juin). 

Gastrotomie. De l’ablation précoce et tardive des tumeurs abdominales 
(Spencer Wells, Med. Times and Gaz., 5 juillet, p. 1.). 


Abcès du poumon traité par l’incision et le drainage (Pridgin Teale, 
the Lancet, 5 juillet, p. 6). 


VARIÉTÉS 


CONCOURS POUR LES HÔPITAUX. —- Le concours de l’internat s'ouvrira le 
mercredi 8 octobre, celui de l’externat le jeudi 9. Enfin, un concours 
pour trois places de médecins dans les hôpitaux s’ouvrira le 15 octobre, 


NécroOLOGIE. — M, Buro, dont tout le monde connaît les travaux sur 
la métallothérapie. — Les docteurs PEsTEL (de Saint-Chartier) ; DELFAU 
(d'Estagel), mort du choléra; Macvir (de Givet); L. Banc (de Lyon) ; 
VanDEPER (de Versailles). — M. BERTIN, maître de conférences et sous- 
directeur de l'Ecole normale, membre du conseil d'hygiène, est mort 
subitement. 


L'administrateur-gérant, O,DOIN,. 
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HYGIÈNE THÉRAPEUTIQUE 


Expériences sur la désinfection des locanx 
"Rif : ayant été occupés 
par œéé malades atteints d’affections contagienses (a): 


Par le docteur DusARDIN-BEAUMETZ, 
Membre de l’Académie de médecine, médecin de l'hôpital Cochin. 


Dès les premières apparitions du choléra dans le midi de la 
France, M. le préfet de police m'avait chargé, comme membre 
du conseil d'hygiène et de salubrité, d'étudier les meilleurs 
procédés de désinfection des less aan été occupés par des 
malades atteints d’aflections contagieuses. J'ai prié MM. Pas- 
teur et Roux de vouloir bien me prêter leur concours, et c’est en 
leur nom et au mien que j'ai l’honneur de communiquer au- 
jourd'hui à l’Académie les premiers résultats auxquels nous 
sommes arrivés. 

Pour nous placer dans des conditions absolument pratiques 
et tout à fait analogues à ce que nous allions trouver dans les 
loctux occupés par la population pauvre de Paris, nous avons 
choisi à l’hôpital Cochin deux chambres d’une contenance de: 
400 mètres cubes, chambres placées dans des baraques en bois. 
Les‘parois de ces chambres, constituées par des planches, plus. 
ou moins bien assemblées, laissaient passer l'air par de nom- 
breuses fissures, quoique nous-eussions eu le soin d’oblitérer 
les principales avec du papier. Dans chacune de ces chambres, 
nous avions placé un lit et différents objets meublants, ainsi 
que des étoffes de diverses couleurs. 

Nous avons pu assez rapidement éliminer différents gaz anti- 
septiques, parce qu'ils ne remplissaient pas les conditions re- 
quises, qui devaient être les suivantes : application facile, puis- 
que c'était entre les mains d'hommes non habitués à de pareilles 
recherches que nous devions mettre ces moyens de désinfection ; 
pénétration suffisante, puisque nous voulions que tous les ob- 
jets de literie, et en. particulier les matelas dans toute leur 











(1) Communication faite à l’Académie de médecine dans la séance du 
A septembre 1884. 
TOME Gvit, 6° LIV, 16 
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épaisseur, fussent pénétrés par le corps en expérience ; enfin, 
conservation des objets meublants, des rideaux et des tentures. 
C'est ainsi que nous avons rejeté successivement le brome, le 
chiore et le sulfate de mitrosyle. 

Très vanté en Allemagne, le brome est employé mélangé avec 
du tuf siliceux, moulé sous forme de bâtonnets renfermés dans 
un flacon que l’on ouvre lorsque l’on veut pratiquer la désinfec- 
tion, en ayant soin, bien entendu, de placer ce flacon le plus 
haut possible dans l’appartement, à cause de la densité des va- 
peurs de brome. La répartition de ces vapeurs est très inégale; 
leur force de pénétration est excessivement faible, et par des 
papiers réactifs 1odurés-amidonnés, nous avons pu nous con- 
vaincre qu'elles ne pénétraient jamais dans l’intérieur des objets 
de literie. 

Quant au chlore, sa préparation est peu pratique, et il pré- 
sente surtout le très sérieux inconvénient de décolorer, même à 
sec, certaines étoffes. 

Enfin le sulfate de nitrosyle, qui est un très puissant désin- 
fectant et qui est constitué, comme on le sait, par des cristaux 
qui se déposent dans les chambres de plomb où l’on fabrique 
l'acide sulfurique, présente les grands inconvénients que voici : 
le gaz hypoazotique qu'il dégage au contact de l’eau altère les 
objets meublants, et ce désinfectant, étudié dans ces derniers 
temps par M. Girard, ne peut s'appliquer qu'aux locaux dans 
lesquels 1l n'existe que des murs, tels que les fosses d’aisances, 
les caves, etc. 

Il ne restait plus à expérimenter que l'acide sulfureux, et c’est 
ce gaz, en eflet, comme vous le verrez tout à l’heure, qui nous à 
paru remplir jusqu à nouvel ordre les conditions tracées par notre 
programme. 

Trois sources d'acide sulfureux peuvent être utilisées en pa- 
reil cas. Ce sont : la combustion du soufre, l'acide sulfureux 
liquéfié, et enfin la combustion du sulfure de carbone ; et ce 
sont ces trois procédés que je vais exposer à l’Académie, en si- 
gnalant pour chacun d'eux leurs avantages et leurs inconvé- 
nients ; mais il est des points communs à ces trois procédés 
qu'il faut d’abord que Je fasse connaître. 

Quelle que soit: la source de l'acide sulfureux, la pénétration 
de ce gaz est considérable, ef nous avons toujours trouvé les pa- 
piers à réactifs plongés dans l'intérieur des différents matelas, ét 
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enveloppés avec le plus grand soin, attéints par ce gaz, Il en 
était de même lorsque nous mettions ce papier à réactif dans des 
armoires, dans l’intérieur de boîtes, etc. 

Nous avions soin de maintenir la chambre fermée pendant 
vingt-quatre heures. Des tubes contenant des bouillons de cul: 
ture renfermant différents proto-organismes, et en particulier le 
microbe virgule signalé par Koch, étaient placés dans ces cham- 
bres ; d’autres tubes contenaient de la lymphe vaccinale. Après 
chaque expérience, ces tubes élaient portés dans le laboratoire 
de M. Pasteur, et l’on pouvait établir la comparaison avec d'au: 
tres tubes témoins. 

Le procédé par la combustion du soufre est le plus simple et 
le moins coûteux. Pour pratiquet cétle combustion, 1l suffit de 
placer sur le plancher de la chambre une plaque de tôle sur 
laquelle on met des briques réunies avec du sable, ou bien, ce 
qui vaut mieux, sé servir d’un de ces petits fourneaux en terre 
réfractaire, comme l’a conseillé M, Pasteur, fourneaux de forme 
carrée, ayant 25 centimètres de largeur sur 20 de longueur, ot 
dont les parois sont percées de petits trous de manière à faci- 
liter la combustion ; chacun de ces creusets peut brûler 4 kilo- 
oramme de fleur de soufre, et pour éviter tout danger d’in- 
cendie, nous placions, comme l’Académie peut le voir, les 
fourneaux sur une plaque de tôle un peu élevée au-dessus du 
sol (voir fig. À). 

Pour obtenir une combustion complète de la fleur de soufre, 
il faut avoir soin que sa combustion s'opère également sur toute 
sa surface, et l’on y arrive facilement en employant pour en: 
flarimer le soufre le procédé qui consiste à arroser sa surface 
d'alcool, puis à enflammer cet alcool: En usant de ce procédé; 
nous avons obtenu la combustion complète et absolue non seules 
ment de 20 grammes, mais encore de 40 et 50 grammes de 
fleurs de soufre par mètre carré, | 

À la dose de 20 grammes par mètre cube, les différents 
bouillons de cülture en expérience ont été stérilisés, sauf toute: 
fois celui qui renfermait des bactéries charbonneuses ; quantau 
virus vaccin, ses propriétés ont été détruites, Ce procédé si éco: 
normique ne présente que les deux inconvénients que voici : posa 
sibilité de l'incendie lorsque le fourneau est fnal construit, altés 
ration des objets métalliques qui se trouvent dans la chambre; 
La Combustion du soufre, en effet, distille quelques particules 
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de soufre, qui se projettent de tout côté et forment ainsi sur 
les différents objets de cuivre ou de fer une couche de sulfure 
métallique. 

Le procédé par l'emploi de l’acide sulfureux liquide ou anhydre 
n'offre pas les mêmes inconvénients. Tout le monde connaît les 
beaux travaux de M. Raoul Pictet (de Genève) sur la liquéfac- 
tion des gaz. L’un des premiers qu'il ait liquéfiés dans un but 
industriel est l’acide sulfureux, et l'on trouve aujourd'hui cet 
acide sulfureux liquéfié, dans le commerce, sous forme de si- 
phons absolument analogues à ceux d’eau de Seltz. Ces siphons 











































































































Fig. 1. — Brüleur pour le soufre, 


renferment 750 grammes d’acide sulfureux. La dose nécessaire 
pour amener la sténilisation des bouillons de culture est d’un 
siphon par 20 mètres cubes, Voici comment on procède dans 
ce Cas, 

On place au milieu de la chambre une cuvette: un tube en 
caoutchouc, que l'on fait passer à travers une ouverture pra: 
tiquée à la porte, fait communiquer cette cuvette avec l’exté- 
rieur, Une fois la porte close, il suffit de placer l'ouverture du 
siphon dans le tube en caoutchouc et de presser doucement 
la pédale de ce siphon pour faire passer le liquide du siphon 
par le tube en caoutchouc dans l’intérieur de la cuvette, et l’éva- 
poration de cet acide sulfureux liquide se fait rapidement à l'air 
libre, 

Ce procédé est des plus commodes, il évite les dangers d'in- 


cendie, il laisse absolument intactes les dorures:et les différentes 
parties métalliques qui se trouvent dans la chambre; enfin la 
force de pénétration de cet acide sulfureux parait encore plus 
grande que celle de l'acide sulfureux que lon obtient par la 
combustion du soufre. G | 
Il n'a qu'un seul inconvénient, c’est son prix élevé. Chacun 
de ces siphons est vendu au public au prix de 5 francs. Pour 
les municipalités qui feraient un usage considérable de l'acide 
sulfureux sous cette forme, le prix s’abaisse à 2 fr: 50. On voit 
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Fig, 2, — Brüleur Ckiandi pour le sulfure de carhone. 


donc que,-pour une pièce de 100 mètres cubes, comme. celle-qui 
nous servait, cela faisait une dépense de 93. francs ou de 
19-fr 50. Fe SU é tre 
Le-procédé par la combustion du sulfure de carbone: est. in- 
termédiaire entre le procédé dit de Pictet et le procédé par Ra 
eombustion du soufre. Signalée par M. Péligot comme pouvant 
donner lieu à une source importante d'acide sulfureux, la com- 
bustion du sulfure de carbone présente des dangers à cause de 
son extrême volatilité. Aujourd’hui, grâce à un brüleur très 
ingénieux que je présente à l’Académie (voir fig, 2), M. Ckiandi 
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a éloigné tous ces inconvénients et a rendu cette application des 
plus faciles. 

Le brûleur de M. Ckiandi se compose de deux parties : d'une 
grande cuvette en cuivre (A, B, C, D), puis d’un vase (I, H, 
E, F) que l’on place dans cette cuvette ; ce dernier vase présente 
trois siphons accolés à ses parois (R, S), et voici comment on 
procède ; 

On place dans l'intérieur de la cuvette le vase dont je viens de 
vous parler; on introduit ensuite par son ouverture un tube 
métallique (K, L, M, N) présentant à son extrémité supérieure 
de petits trous, tube qui plonge jusqu'au fond de ce vase. Puis, 
par ce tube, avec un entonnoir, on verse du sulfure de carbone ; 
ce liquide se dépose au fond du vase et atteint le niveau (a, à), 
puis on verse de l’eau dans la cuvette extérieure jusqu’à un 
signe marqué à l’intérieur (6, b). Grâce aux siphons, l’eau pé- 
nètre dans le vase intérieur et vient presser le sulfure de car- 
bone plus lourd qu’elle, et par cette pression le sulfure de 
carbone s'élève dans le tube métallique ; lorsqu'il a atteint dans 
ce tube le niveau (a!, a’), on place dans l’intérieur du tube métal- 
lique, une mèche de coton tressé comprise entre deux toiles mé- 
talliques formant deux cylindres concentriques. On surmonte 
l'extrémité supérieure par une cheminée (p, qg) pour activer le 
tirage, puis on allume la lampe, et l’on quitte la pièce, que l’on 
a soin de fermer hermétiquement. 

À mesure que la combustion du sulfure de carbone se fera 
et que son niveau s’abaissera dans le vase, il sera remplacé par 
de l’eau ; enfin 1l arrivera un moment où l’eau pourra pénétrer 
dans le tube brûleur, et la lampe s’éteindra d'elle-même. Grâce 
à ce brûleur, la combustion du sulfure de carbone se fait d’une 
façon très régulière et sans aucun danger. 

La quantité de sulfure de carbone qu’il est nécessaire de brûler 
pour une pièce de 400 mètres cubes est de 2k,500 ou, si l'on 
veut plus exactement, de 2*,333, pour avoir l'équivalent de 
20 grammes de soufre par mètre cube, le sulfure de carbone 
du commerce renfermant 850 grammes de soufre et 150 gram- 
mes de carbone. Avec ce brûleur, la combustion dure à peu près 
douze heures, et le prix de revient est relativement économique. 
Le sulfure de carbone commercial se vend à raison de 50 cen- 
times le kilogramme, ce qui fait pour la pièce de 100 mètres 
cubes une dépense de 4 fr. 25. Il faut ajouter le prix du brüleur, 
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qui peut varier de 40 à 50 francs, mais ce brûleur peut servir 
indéfiniment. 

Le procédé de production d’acide sulfureux par la combustion 
du sulfure de carbone est un procédé excellent ; de même que 
l'acide sulfureux anhvdre, il n’altère pas les objets métalliques, 
et 1l présente sur les deux procédés précédents cet avantage 
qu'il fournit pendant près de douze heures une source inces- 
sante de gaz sulfureux ; on pourrait encore augmenter cette 
production dans des pièces mal closes, ce qui est le fait habi- 
tuel, en faisant brûler une plus grande quantité de sulfure de 

carbone. 

Tels sont les différents points sur lesquels nous désirerians 
appeler l'attention de l’Académie. Il nous reste maintenant à 
compléter ces expériences, en étudiant non plus les liquides de 
culture, mais les micro-organismes à l’état sec et les virus 
desséchés, c’est ce que nous faisons aujourd’hui en nous ser- 
vant de croûtes de vaccin, mais ces expériences demandent 
un certain temps pour être définitives, et elles feront l’objet 
d’une autre communication. Nous avons pensé que l’Académie 
accueillerait favorablement la première partie de ces recherches, 
qui offrent, comme on le voit, quelque intérêt pratique. 





THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Note sur Îles injections intra-veineuses 
dans le traitement du choléra; 


Par le docteur Nicozas-DuranTy, médeein en chef à l'hôpital 
des cholériques du Pharo, 
Professeur à l'Ecole de médecine de Marseille (1). 


À chaque nouvelle épidémie de choléra, les médecins essayent 
les injections intra-veincuses dans les périodes ultimes. J’ai cru 


(1) Présentée par M. Brouardel, dans la séance de l’Académie de mé- 
, decine du 9 septembre 1884 (commission du choléra). 
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devoir employer ce mode de traitement dans le service. spécial 
de cholériques dont je suis chargé. Je n’ai pas obtenu de gué- 
risons. Cependant les phénomènes que j’ai observés me permet- 
tent d’espérer que l’on pourra peut-être tirer un grand avantage 
de cette médication, lorsque l’on aura bien fixé le moment où 
l’on doit s’en servir, Je ne me propose pas de présenter à lAca- 
démie de médecine un travail d'ensemble; je soumets à la sa- 
vante compagnie six observations et quelques réflexions, pour 
lesquelles je demande toute son indulgence. C’est une simple 
note. Je m’efforcerai de dire ce que j'ai vu, et rien de plus. 

La question historique, qui serait l'introduction naturelle, et 
l'exposition de l’état de la question actuellement m’entraineraient 
trop loin. D'ailleurs, ce sujet a été traité d'une façon magistrale 
par M. Dujardin-Beaumetz dans le mémoire qu'il a présenté à 
la Société médicale des hôpitaux de Paris en 4873 et dans la dis- 
cussion qui à suivi cette communication, 

J’entre donc immédiatement dans l’exposition de mon sujet. 

Pour faire l'injection intra-veineuse, je me suis servi du trans- 
fuseur de M. Dieulafoy, Il est d’un maniement facile, et il est 
impossible d'introduire une bulle d'air dans le système circula- 
toire, en se servant de cet instrument. 

Voici de quelle manière j'ai opéré. J’explorais la région du pl 
du coude, et je cherchais la veine la plus développée, la plus 
saillante, celle sur laquelle devait porter l'opération; puis je 
plaçais la bande de caoutchouc au-dessus du point que j'avais 
choisi pour ouvrir la veine. D'autre part, j'avais une éprouvette 
graduée en centimètres cubes, dans laquelle je mettais le liquide 
à injecter. Cette éprouvette était placée dans un vase contenant 
de l’eau à 40 degrés centigrades, de manière à maintenir la tem- 
pérature du liquide à injecter, qui était chauffé à 40 degrés avant 
d'être placé dans l’éprouvette graduée. Je remplissais le trans- 
fuseur, je faisais écouler une petite quantité de liquide; puis 
j'introduisais le trocart dans la veine gonflée. Dès que le sang 
paraissait, j'obturais le trocart avec le bouchon, je le poussais 
un peu dans la veine, j’enlevais la ligature, je faisais sortir du 
tube en caoutchouc une nouvelle partie du liquide ; puis, débou- 
chant le trocart, j’appliquais rapidement la monture du tube 
en caoutchouc, et j'injectais lentement le liquide. L’éprouvette 
graduée nous donnait la quantité de liquide injecté ; le thermo- 
mètre placé dans l'éprouvette nous indiquait la température. Nous | 
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pouvions pratiquer l'injection, en surveillant les phénomènes qui 
se produisaient, aussi lentement et aussi longtemps que nous le 
désirions. | | 

L'injection terminée, le trocart était retiré, et j’appliquais le 
bandage de la saignée du bras. 

Quelquefois les veines du pli du coude n’ont pas été assez sail- 
lantes pour faire la ponction d’emblée à travers la peau. Pai mis 
alors la veine à nu en faisant une incision parallèle à la veine; 
puis, je poussais la peau, j'enlevais le tissu cellulaire, et je ponc- 
tionnais sans difficulté la veine aplatie. Je dis: sans difficulté, à la 
condition que la pointe du trocart fût bien fine, car la veine fuit 
sous la pression. 

Choix du liquide pour l'injection. — J'avais d'abord pensé à 
l'emploi de l’eau oxygénée. Mais n'ayant pas trouvé par des re- 
cherches biographiques, faites à la hâte il est vrai, le résultat 
d'expériences sur des animaux, ne sachant pas exactement l'ac- 
tion de l'eau oxygénée sur les différents éléments du sang, Je 
n'ai pas osé me servir de ce liquide. 

J'ai éliminé la solution de Little, qui est composée de : 


Chlorure de SM ITA ANNEE 3,840 
Chlorure de potassium....... HÉCRITE 0,384 
Phosphate, de soudeur &l susgéleunislo. 0,192 
Carbone de SOUL, EU red eur 1,280 
NON A RULES de : Te 
DA UMIS CES ne à 0 tb ten dla em LA de 642,080 


à cause de l’alcool qu’elle renferme, 

J'aurais pu employer la solution de M. Dujerdin-Beaumetz, 
qui se rapproche beaucoup de la formule du sérum sanguin ; 
mais je me suis arrêté à la formule proposée par M. Hayem : 


Éautitiie. coilius BALLE 1000 grammes. 
Ghiorurerdeisodium. 4 ti idée Etes 5 _ 
Ebydnaiode sodium, 14220. 04 1 — 
pulatende soude, AEt LU 25 _— 


Ce liquide me présentait l'avantage de contenir du sulfate de 
soude, qui, introduit dans les veines, provoque la constipation, 
et du chlorure de sodium dont l’action sur les globules sanguins 
est bien connue. Enfin M. Hayem, pour se rendre compte de 
- effet de la solution saline sur le sang, a recueilli, une heure 


AIRE TES 
0 PT NE 
À ei 


= 200 


après l'injection qui avait été pratiquée sur un chien, quelques 
centimètres cubes de sang dans un tube bien sec. La coagulation 
s’est effectuée d’une manière normale et a été suivie de la sépa- 
ration d’un sérum parfaitement clair. 

Quelle quantité de liquide doit-on injecter? — On ne peut 
pas faire une réponse générale à cette question. C'est pendant 
l'injection seule que l’on peut la résoudre. D’abord on ne sait 
pas toujours, même approximativement, la quantité de liquide 
qui a été perdue. D'autre part, dans certains cas de choléra sec, 
alors qu'il n'y a eu ni selles ni vomissements, le sang est très 
fluide. 

Ma règle de conduite a été d’étudier les phénomènes qui se 
produisent sous l'influence de l'injection. La réapparition du 
pouls, sa force, sa résistance, la force des battements du cœur, 
l'amplitude de la respiration, la diminution de la cyanose, l’état 
de la température, enfin la diminution du collapsus sont tout 
autant de phénomènes qui, par leurs manifestations plus ou 
moins rapides, plus ou moins durables, dirigent pour la quantité 
de liquide à introduire dans le système circulatoire. Je pense 
qu'il faut pousser l’injection avec beaucoup de lenteur, se repo- 
ser de temps en temps, cinq minutes, dix minutes, pour cons- 
tater si la réapparition du pouls est durable, si l’amélioration 
se maintient. Ensuite, il faut recommencer l’injection, lorsque 
l'on voit que le malade perd une partiefdu mieux qu'il a gagné. 
On injectera 400 à 500 centimètres cubes chaque fois. D'ailleurs, 
si 500 centimètres cubes produisent un bon résultat immédiat, 
c’est un signe favorable ; car il indique que le système vascu- 
laire n’est pas trop dilaté. 


Oss. [, — À. Etienne, âgé de trente-sept ans, est entré à l’hô- 
pital du Pharo le 22 juillet à huit heures du soir. 

Il est malade depuis le matin. Les vomissements ont été abon- 
dants, ainsi que la diarrhée; la peau est couverte d’une transpi- 
ration froide, elle conserve le pli qu’on lui fait en la pinçant ; 
le pouls est à peine appréciable ; les traits du visage sont altérés 
profondément. Le malade n’a pas uriné, il est presque aphone. 
La langue est froide ; 1l y a de l’anxiété précordiale. 

23 juillet, huit heures du matin. Le collapsus est très pro- 
noncé, les traits du visage sont profondément altérés, la cyanose 
est très accentuée et générale, les vomissements sont arrêtés, les 
selles sont peu abondantes et sanguinolentes, les urines ne se 
sont pas montrées ; pas de pouls radial, le pouls est à peine ap- 


préciable à la carotide, Aphonie complète, La température axil- 
laire est de 36 degrés, 

En présence de cette situation désespérée, je pratique une in- 
jection intra-veineuse d’eau distillée à 40 degrés centigrades. La 
compression étant faite au-dessus du pli du coude, les veines 
saillantes, résistantes au toucher, promirent une introduction 
facile du trocart. Le sang qui sortit de la veine, en retirant 
l'aiguille du trocart, était très dense, très épais, d'une couleur 
rouge brun très foncé ; la quantité qui vint au dehors fut très 
peu “considérable, Après l’injection de 300 grammes de liquide, 
la température axillaire était montée à 37 degrés, le pouls était 
parfaitement appréciable, la respiration plus profonde; le col- 
lapsus avait diminué, et la cyanose n'existait presque plus 
qu'aux extrémités. Je prescris des inhalations d'oxygène, des 
boissons chaudes et des frictions générales. Le malade succombe 
subitement à dix heures et demie, au moment où je me préparais 
à faire une seconde injection. 


Os. IT. — G. Laurent, âgé de quarante-quatre ans, boulan- 
ger, demeurant au chemin de Saint- Just, est entré à “l'hôpital 
le 23 juillet dans le courant de l’après- midi. Il est tombé malade 
pendant la nuit, et n’a pas eu de diarrhée prémonitoire. 

Au moment de la visite, six heures du soir, il est cyanosé sur 
toute la surface du corps: la peau conserve ‘les plis que l’on y 
fait, et elle est recouverte d’une sueur visqueuse, Le malade est 
presque aphone, les yeux sont profondément enfoncés dans leur 
orbite, la langue est froide; il a des crampes violentes dans les 
jambes et dans les bras ; il ressent une douleur vive à la région 
épigastrique. Depuis son entrée il n’est plus allé à la selle, il vo- 
mit tout ce qu'il prend; la soif est intense. Le pouls est com- 
plètement insensible, les battements du cœur sont à peine per- 
ceptibles; la respiration est lente, superficielle. Le malade est 
complètement indifférent à tout ce qui se passe autour de lui. La 
température axillaire est de 36°,5 

La compression faite au-dessus du ph du coude à gauche fait 
apparaître des veines assez résistantes. L'introduction du trocart 
donne lieu à la sortie d’un sang très dense, très épais, coulant 
difficilement et d’une couleur rouge-brun. J’injectai 140 centi- 
mètres cubes de la solution de Hayem à la température de 
40 degrés centigrades. L'injection a été poussée très lentement, 
et je me suis arrêté à 140 centimètres cubes, parce que j'éprou- 
vais de la résistance, résistance qui est venue graduellement 
après avoir injecté 90 centimètres cubes. 

Quand j'ai suspendu l'injection, la température axillaire était 
à 37 degrés, le pouls battait 72 pulsations assez résistantes, la 
cyanose avait diminué, la gêne de la respiration était moindre, 
et d’une voix très nette le malade dit qu'il se trouvait mieux. 

À dix heures du soir, la température axillaire était tombée à 
36°,2 et le pouls était à 67, très dépressible et fuyant. La res- 
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piration étant gênée, la cyanose et l’algidité ayant repris le ma- 
lade, mon interne M. Imbert fait une injection de 140 centi- 
mètres cubes de la solution de Hayem à 40 degrés centigrades. 
Après l’injection, la température monte à 38 degrés, le pouls 
bat 78 fois à la minute et est devenu fort. Le malade accuse 
une sensation de bien-être, 

26 juillet, huit heures du matin. Plus de diarrhée ni de vo- 
missement, la langue est froide, la cyauose à repris, le refroi- 
dissement est prononcé, la voix est cassée; le malade n’a pas 
uriné. La température axillaire est de 36 degrés, le pouls est à 
peine sensible. Je fais une injection intra-veineuse de 310 cen- 
timètres cubes de la solution de Hayem. Le malade est réchauffé, 
la température axillaire monte à 36°,7, le pouls s'élève à 70 et 
devient bon, la cyanose diminue, et la voix revient assez forte. 

À deux heures de l'après-midi, nouvelle chute du pouls et de 
la température qui est à 36°,4, reprise de la cyanose et de 
l’anxiété, vomissements de matières verdätres. Une injection 
de 310 centimètres cubes de la solution de Hayem est faite à 
40 degrés centigrades. On constate une amélioration immédiate, 


la température s'élève à 37°,2, le pouls est fort et s'élève à 120, 


la cyanose diminue, et le calme revient. 

À dix heures du soir, reprise de tous les symptômes alar- 
mants, cyanose, absence de pouls, refroidissement ; la tempé- 
rature est à 36°,8. Injection de 400 centimètres cubes de la 
solution de Hayem. Après l'injection, amélioration de tous les 
symptômes ; la température s'élève à 37°,6. 

21 juillet, huit heures du matin. Pas de cyanose, Les yeux 
sont assez vifs, la voix assez forte, la langue est chaude: In'ya 
pas de douleur épigastrique, pas de crampes, pas de vomissements, 
pas de selles ; mais, d’autre part, pas d’urine, et il existe une 
douleur de tête assez vive. La température est à 36 degrés; mais 
la sensation de chaleur à la main est bonne et douce. Bouillons 
froids, thé alcoolisé et continuation du traitement à l'oxygène. Ge 
malade en effet, depuis son entrée, inhalait toutes les trois heures 
20 litres d’ oxygène, et malin et soir prenait une potion composée 
d’eau oxygénée à 12 volumes, 40 grammes pour 100 grammes 
eau, et un lavement composé de 45 grammes d’eau oxygénée 
dans 100 grammes d’eau. 

À six heures du soir, même état que le matin ; seulement le 
malade a eu une selle diarrhéique de couleur foncée et pas très 
liquide, 


28 juillet, huit heures du matin. Le malade a eu deux selles 


pendant la nuit et a uriné environ 100 grammes de liquide. La 


température axillaire est à 36°,7, et le pouls est à 70 et assez 
résistant. La soif est toujours vive, et la douleur frontale per- 
siste. Boullons froids, thé alcoolisé, traitement à l'oxygène. 

À six heures du soir, pas de diarrhée, pas d'urine ; la tempé- 
rature est de 36°,6 et le pouls est à 70 ; soif vive, douleur fron- 
tale. Même prescription. 
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29 juillet, huit heures du matin. Le malade a peu dormi, et a 
été agité pendant la nuit. Par moments, on constate un peu de 
déhre. Les urines ne viennent pas, la vessie est vide ; il y a un 
peu de diarrhée. La température axillaire est de 36°,4; le pouls 
est faible et dépressible. Rien du côté de la poitrine ni du côté 
du cœur, Bouillons froids, inhalations d'oxygène, suppression 
de l’eau oxygénée en potion et en lavement, prescription d’une 
potion à l’acétate d’ammoniaque et à l’éther. 

Six heures du soir. La température est de 35°,4. Le malade 
a uriné 60 grammes de liquide ; l’analyse indique que l'urine ne 
contient pas d’albumine. Il est dans le même état que le matin, 
Même prescription. 

30 juillet, huit heures du matin. La température axillaire 
est à 34°,5 ; le pouls est petit, dépressible ; la respiration est su- 
perficielle, rapide. Le malade a eu quelques selles diarrhéiques 
peu abondantes ; 1l a uriné 25 à 30 grammes de liquide : 1l dé- 
lire par moments, et se trouve profondément abattu. Même 
prescription. 

Six heures du soir. La température axillaire est de 34°,9, le 
pouls est faible et filiforme, la respiration est superficielle. Le 
malade n’a pas eu de diarrhée et n’a pas uriné. Il n’est pas cya- 
nosé. Mais il se plaint d’une douleur épigastrique et de douleur 
de tête; son amaigrissement est très sensible. M. Onimus, qui 
assiste à ma visite, a la bonté d'appliquer sur la poitrine, sur le 
diaphragme un courant induit. Sous l'influence de l'électricité, 
la respiration devient plus profonde, le pouls est plus fort; et, 
quoique l'application du courant ait été douloureuse, le malade 
éprouve une sensation de bien-être. Je prescris du café, une 
potion à l’éther, et je fais continuer les inhalations d'oxygène. 

34 juillet, huit heures du matin. La température est à 34°,2 ; 
le pouls est petit, dépressible ; la respiration est difficile, super- 
ficielle. La langue est sèche, les yeux sont excavés. Pas de selles, 
pas de vomissements ; mais pas d'urine émise, la vessie est vide, 
L'intelligence est assez bien conservée; mais le malade ne peut 
parler, les mouvements de la langue sont embarrassés. Appli- 
cation d’uu courant induit sur le trajet du nerf phrénique, sur 
les parois de la poitrine. À ce moment, le pouls se relève un 
peu. Continuation de l’emploi de l'oxygène et du café. 

Le malade meurt dans l'après-midi. 


Ons. Îf, -— Poub.., (Éugénie), quarante-cinq ans, garde-ma- 
lade, rue Barthélemy, est entrée à l'hôpital le 2 août, à quatre 
heures de l'après-midi. 

Six heures du soir, Le corps est froid, fortement cyanosé, et 
couvert d’une sueur visqueuse ; la peau est plissée, la langue est 
froide, Depuis son entrée, elle n’a eu n1 selles ni vomissements ; 
elle n’a pas uriné, et se trouve dans un état de prostration tel 
que l’on ne peut avoir aucun renseignement, Elle est complète. 
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ent aphone. Le pouls ne peut être apprécié, la température 
axillaire ést 34 degrés: 

Devant cette situation désespérée, je crois devoir faire une in- 
jection intra-veineuse. Je me suis servi du transfuseur de Dieu- 
lafoy et de la solution de Hayem à 40 degrés, L'opération a été 
faite sans difficulté. Le sang qui est sorti de la veine était épais, 
coulant difficilement, et d’une couleur rouge-brun.: L’injection 
a produit les effets suivants : 

Après l'injection de 440 centimètres cubes de liquide, le pouls 
à commencé à être appréciable. La température s’est élevée gra- 
duellement, et, après linjection de 250 centimètres cubes de li- 
quide, le thermomètre marquait 34°,8. Quand nous sommes 
arrivés à 300 centimètres cubes, la malade a demandé si on lui 
faisait une saignée. Elle dit qu'elle se trouve mieux ; elle fait 
quelques mouvements. La cyanose diminue graduellement, la 
peau au toucher parait de plus en plus chaude ; mais le thermo- 
mètre s'élève lentement. 

Nous arrêtons l’injection quand nous sommes arrivés à 
600 centimètres cubes. A ce moment, le pouls est fort, résis- 
tant; nous comptons 80 pulsations. Le thermomètre marque 
35 degrés ; la respiration est large et profonde, il y a 20 inspi- 
rations à la minute. La cyanose a complètement disparu, excepté 
aux doigts des pieds et des mains. La malade est toujours indif- 
férente à tout ce qui se passe autour d'elle. 

Elle a succombé à dix heures du soir, au moment où nous 
nous rendions auprès d'elle pour faire une nouvelle injection. 


Oss. IV. — Patw..., marin anglais à bord du Saint-Alphonse, 
quarante et un ans, est entré à l’hôpital le 1% août dans l’après- 
midi. 

Il à eu peu de selles, peu de vomissements, mais 1l a eu et à 
encore des crampes très fortes, Le refroidissement est peu consi= 
dérable, la langue est froide. Les traits du visage sont amincis, 
lés yeux sont fixes et très enfoncés dans leur orbite ; les urines 
sont supprimées ; le pouls est assez résistant. Potion à l’acétate 
d’ammoniaque et à l'alcool, et frictions. 

2 août, huit heures du matin. Pas de selles, pas de vomisses 
ments, urinés supprimées, crampes toujours fortes; Le visage 
est très altéré, les extrémités sont froides ainsi que la langue, la 
peau est presque sèche, mais plissée, et le malade présente un 
amaigrissement considérable comparé à l’état de la veille au 
soir, Le pouls est à peine sensible, Frictions térébenthinées, po- 
tion à l’acétate d’ammoniaque et à l'alcool et inhalations d’oxy« 
gène. | 

3 août, huit heures du matin, Le refroidissement a un peu 
diminué, la langue n'est plus froide; quant aux autres sym- 
ptômes, ils sont comme le jour précédent: Seulement l’amais 
grissement parait encore plus prononcé; si c'est possible; Même 
traitement, 
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A six heutes du soir, la situation n’est pas changée. 

4 août, huit heures ‘du matin. Pas dé selles, pas de voinissé- 
ments. pas de crampes, pas d'urine. Le pouls est un peu plus 
fort. Le visage est un peu moins altéré et le refroidissement 
moins marqué. La langue n’est plus froide. Même traitement. 
Un peu de bouillon est bien supporté. 

Six heures du soir. Même situation. Le malade à uriné 
120 grammes. 

5 août. Même état que ia veille, et même traitement. 

6 août, huit heures du matin. Le malade à uriné plusieurs 
fois dans la nuit. Pas de selles, pas de vomissements. Les crampes 
n’ont plus reparu; mais le refroidissement persiste, et le pouls 
est toujours mauvais. L’amaigrissement est toujours excessif, le 
visage est altéré, la langue est froide ; 1l ÿ a un peu de délire. 
Thé alcoolisé, bouillons, et potion : 


Hydrate de chloral.s:.,,.%:2" LAURE 
Bromure de potassium. ::,... CRETE: —— 


Potion 

À six heures du soir, on constate les mêmes symptômes ; seü- 
lement les urines sont abondantes, et il n’y à pas plus de délire 
que le matin. 

7 août, huit heures du matin. Le refroidissement est très 
marqué, la langue est froide ; les urines sont abondantes. Pas 
de vomissements. Un lavement fait rendre un peu d’eau jau- 
nâtre. Le pouls est à peine sensible, les battements du cœur à 
peine appréciables. Lé visage est très altéré, la peau est sèche et 
tout à fait ridée. Les yeux sont fermés et les conjonctives injec- 
tées, Le collapsus est presque absolu. Inhalations d'oxygène, po- 
tion à l'alcool et à l’acétate d'ammoniaque, boissons chaudes et 
frictions énergiques. 

À six heures du soir, la température axillaire est de 359,8, et 
l'état est semblable à celui du matin ; seulement le collapsus est 
complet, Je me décide à pratiquer une injection intra-veineuse. 

Les veines sont très marquées. Cependant je mets la veine à 
fiu au pl du coude, le tissu qui l'entoure est tout à fait sec, La 
veine mise à nu est dilatée et brillante; elle fuit sous la pression 
du trocart, et je suis obligé de faire une petite piqûre avec le bis- 
touri pour introduire le trocart, qui était cependant bien acéré. 
Le sang qui s'écoule lorsque je retire l'aiguille, est d’une fluidité 
très remarquable, et je suis obligé de me hâter pour placer le 
bouchon du trocart. Ce sang est noir, il ressemble à du noir de 
fumée délayé dans de l’eau. J'injecte très lentement la solution 
de Hayem à 40 degrés centigrades, Aucune amélioration ne se 
manifeste, le pouls ne reparail pas, la respiration reste superfi- 
-cielle, le malade ne répond pas aux questions qui lui sont faites, 
-le collapsus ne se modifie en aucune manière 

Après avoir injecté 300 centimètres cubes, j j'arrête l’opéras 
tion, Le malade succombe un quart d'heure après, 


Oss. V. — Sad... (Edm..….), marin anglais, trente ans, est ap- 
porté à l'hôpital le 42 août à six heures du soir, pendant ma 
visite. 

Il était malade depuis le matin, il avait eu de la diarrhée, des 
vomissements, les urines étaient supprimées. Le corps était 
froid et complètement cyanosé ; il paraissait noir bleu. La lan- 
gue était froide, et les membres étaient le siège de crampes 
très vives. Les traits du visage étaient tirés et amaigris par rap- 
port à la structure de cet homme qui était très vigoureux. La 
respiration était rapide et superficielle, le pouls était imsensible, 
et la température axillaire était à 39 degrés. 

Je pensais, devant cette situation désespérée, à pratiquer lin- 
jection intra-veineuse. Les internes et les docteurs qui étaient 
présents jugeaient cette intervention inutile, avec d'autant plus 
de raison que pendant les quelques instants qui furent employés 
à préparer les objets nécessaires à Pinjection le malade tomba 
dans le collapsus le plus profond. 

Après avoir pratiqué la compression au-dessus du pli du 
coude du côté gauche, les veines devinrent saillantes et présen- 
tèrent une certaine résistance. Je piquai directement la veine à 
travers la peau avec le trocart. Le sang qui sortit du trocart 
était très épais, très dense, d’une couleur rouge-noir. La quan- 
tité qui vint au dehors fut si minime que je croyais avoir man- 
qué la veine. J’enfonçai le trocart sans résistance, et l'injection 
se fit sans accident. J'étais donc bien dans la veine; mais le 
sang, circonstance à noter, était très épais. J'injectai petit à petit 
avec une grande lenteur 4 080 centimètres cubes à 40 degrés de 
la solution de Hayem. 

Peu à peu, le pouls devint sensible, 1l fut assez fort et résistant ; 
la cyanose disparut peu à peu, mais surtout le collapsus diminua 
d’une manière considérable. Le malade ne répondait à aucune 
question au commencement de l'injection ; à la fin, il constatait 
une sensation de bien-être, et, quand on l’appelait par son nom 
ou qu'on lui demandait comment il se sentait, il répondait tan- 
tôt « Better », tantôt « AI right ». 

Quand j'arrêtai l'injection à sept heures, le pouls battait 
66 fois à la minute, il y avait 20 respirations profondes, la cya- 
nose avait considérablement diminué, la température axillaire 
était de 39 degrés. 

Cet état favorable se maintint jusqu’à neuf heures et demie, Il 
succombait au moment où je rentrais dans la salle pour faire une 
seconde injection, 


Oss. VI, — B.,.(Jean), Agé de cinquante-six ans, est entré le 
45 août à minuit. 

16 août, huit heures du matin. Vomissements, diarrhée, 
érampes, cyanose, refroidissement général, suppression des 
urines, aphonie, cardialgie. Le pouls est cependant assez résis- 
tant, Injection de morphine au creux épigastrique, potion à 


l’acétate d’ammoniaque, éther et laudanum, et frctions éner- 
giques. LE 
Six heures du soir. La diarrhée et les vomissements se sont 


arrêtés, Suppression des urines, crampes, cyanose, refroidisse- 


ment, collapsus complet. Pas de pouls. Température axillaire : 
36 degrés. 

Je me décide à faire une injection intra-veineuse. Les veines 
du bras sont très visibles, une fois que la bande de caoutchouc 
est placée au-dessus du ph du coude du bras gauche. Elles sont 
fuyantes à la pression. Je crois devoir mettre la veine à nu. La 
veine est dilatée, le tissu cellulaire qui l'entoure est sec. L’in- 
troduction du trocart est difficile, à cause du défaut de résistance 
de la veine. Le sang qui s'écoule lorsque je retire l'aiguille du 
trocart est noir et très fluide. J’injecte très lentement 4200 cen- 
timètres cubes de la solution de Hayem à A0 degrés centigrades.. 
Cette quantité de liquide injectée n'a pas pu produire le relève- 
ment du pouls, la température est restée à 36 degrés, le malade 
n'est pas sorti un instant du collapsus. 

Devant cet effet négatif de l’injection, je m arrête, et quelques 
minutes après le malade succombe. 


Analysons maintenant les différentes observations, et exami- 
nons les résultats de cette analyse. 

Pour bien établir notre point de départ, résumons l’état des 
malades au moment où nous pratiquons l’injection d’eau dans 
les veines, puis étudions l’état des malades pendant la durée de 
cette injection, enfin rendons-nous compte de la situation des 
malades après l'injection. 

{4° Etat des malades au moment de l'injection. — Quand nous 
avons pris la détermination de pratiquer l'injection intra-veineuse, 
tous les malades présentaient un état analogue. Les selles et les 
vomissements étaient arrêtés depuis quelques instants, quelque- 
fois même une heure ou deux. Le visage était profondément al- 
téré, le corps, fortement cyanosé, était froid, la langue était 
froide, toute la surface du corps était recouverte d’une sueur 
visqueuse plus ou moins abondante, la peau conservait le pli 
qui était imprimé par la pression, les urines étaient’ supprimées. 
Le pouls était complètement nul ou réduit à un frémissement à 
peine appréciable, les battements du cœur presque insaisissables, 
la respiration était superficielle et rapide. Enfin la prostration 
était telle que les malades ne se rendaient pour la plupart aucun 
compte de l'opération qui leur était pratiquée. En un mot, ces 


malades étaient à l’agonie, le stade asphyxique étant déjà établi 
depuis plusieurs heures. 
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20 Etat des malades pendant l'injection. — Chez tous les ma- 
lades, excepté chez un seul qui à succombé quelques instants 
après l'injection, le pouls s’est rétabli, plus ou moins rapide- 
ment, avec une force plus ou moins intense; mais il s’est tou- 
jours manifesté, quelquefois avec une force, une résistance, une 
dureté très remarquables. En même temps, la respiration deve- 
nait plus profonde, moins rapide, prenait le rythme normal, La 
cyanose disparaissait petit à petit. La température au toucher et 
au thermomètre s'élevait, La transpiration visqueuse diminuait,. 
Enfin les malades sortaient de leur torpeur pour témoigner une 
sensation de bien-être. 

Je crois devoir parler, à ce moment de mon exposition, de cer- 
tains phénomènes se rattachant à l’opération, qui me paraissent 
avoir une grande importance. Je désire insister sur l’état des 
veines et du sang. 

a. Etat des veines. — Avant de faire l'injection, je compri- 
mais au-dessus du pli du coude avec le brassard de l'appareil de 
M. Dieulafoy, puis je piquais la veine avec le petit trocart, et je 
continuais l’opération sans difficulté, Mais ce qui était très re- 
marquable, c'était la mobilité de la veine, et, malgré le volume 
quelquefois considérable qu’elle présentait, la difficulté de la 
ponctionner, difficulté tenant davantage à sa mobilité qu’à son 
affaissement. Dans plusieurs cas, j'ai été obligé de mettre la veine 
à nu. Alors elle se présentait avec l'aspect suivant : elle était 
large, affaissée sur elle-même et augmentée de volume, très mo- 
bile; et, malgré sa dénudation complète, elle fuyait sous la 
pression du petit trocart qu'il était difficile d’entoncer, La veine 
était donc dilatée, dépourvue de toute élasticité, de tout ressort. 

_b. Etat du sang. — Le sang qui s’échappait du trocart, au 
moment où Je retirais l’aiguille pour introduire la monture du 
tube du transfuseur, s’est montré sous deux aspects différents : 
tantôt, 1l était épais, coulant avec peine, d’une nuance rouge- 
noir; tantôt, il était fluide, paraissait couler plus facilement, 
d’une couleur brun-noir. Dans le premier cas, la circulation du 
sang devait bien certainement s’effectuer avec difficulté dans les 
petits vaisseaux. 

3° Etat des malades après l'injection. — Généralement, l'effet 
immédiat de l'injection a été favorable et très encourageant, Ge 
n'est que dans deux cas où cette amélioration immédiate ne s’est 
pas produite ; mais les malades étaient tout à fait 2n extremus, 
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lorsque l'injection à été faite. Enfin, après des incidents divers, 
tous les malades chez lesquels nous avons fait l’injection de li- 
quide dans les veines ont succombé. 

Nous avons employé cette méthode de traitement, lorsque les 
malades étaient dans une situation désespérée, non seulement 
pour nous et nos internes, mais encore pour les confrères qui 
nous faisaient l'honneur de suivre notre visite. 

Tous nos malades étaient non seulement à la fin de la pre- 
mière période, mais à la fin du stade asphyxique; le stade des 
évacuations était passé depuis quelques heures. Les malades 
étaient dans le collapsus, les veines étaient dilatées, leur élasti- 
cité avait disparu, le cœur battait à peine, les vaisseaux du 
cœur ne recevaient plus de sang oxygéné, la respiration était 
tout à fait superficielle. Mon intervention était-elle trop tardive ? 
C'est possible. Mais je crois que l'injection dans les veines ne 
doit être tentée que comme ressource extrême. | 

Dans quel cas a-t-on constaté des succès ? C’est lorsque lin- 
jection intra-veincuse a été faite à la fin du stade des évacua- 
tons, alors que le malade, épuisé par des évacuations très 
abondantes, par des crampes violentes, est tombé dans le collap- 
sus, et que le stade asphyxique commence à peine. Alors les 
veines ne sont pas encore dilatées, le système sanguin n'a pas 
“encore perdu toute son élasticité, la respiration n’est pas super- 
ficielle ; et, si à ce moment on introduit une certaine quantité 
de liquide dans les veines, 1l se produit une excitation, une irri- 
tation daus l’intérieur du torrent circulatoire, qui réveille la con- 
tractilité du système sanguin. La respiration continue à se faire, 
et la réaction vient se montrer. Îl se produit alors un phéno- 
mène analogue à celui qui se montre dans la transfusion du 
sang contre les hémorrhagies. 

Mais lorsque le malade se trouve dans la situation que j'in- 
dique, il peut encore guérir. On peut encore produire la stimu- 
lation par d’autres moyens. Bien des malades sortent du stade 
asphyxique pour passer dans la période de réaction, lorsque ce 
stade ne se prolonge pas trop. 

Donc, si l’on fait l'injection de liquide dans les veines au dé- 
but du stade asphyxique, je crois que c’est trop tôt. A la fin du 
stade asphyxique, c’est une pratique presque inutile. 

Il s’agit donc de trouver le moment du stade asphyxique dans 
lequel on peut faire linjection dans les veines avec quelque 
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chance de succès. Je crois que l’on doit chercher l'indication de 
ce moment dans l’état du sang et dans l’état du système san- 
guin. 

MM. Potain (1) et Hayem (2) attachent une très grande im- 
portance à la concentration du sang, et pensent trouver dans la 
numération des globules sanguins un élément d'indication pour 
l'injection intra-veineuse. Je crois que la concentration du sang 
est un fait sur lequel il faut baser une partie du problème à ré- 
soudre, mais je pense que c’est surtout dans les altérations des 
globules et du plasma que se trouve la lésion la plus importante. 
D'autre part, les recherches de colorimétrie que j'ai faites ne 
m'ont pas paru bien concluantes. C’est avec regret que je ne 
partage pas complètement l'opinion de ces savants médecins. 

A° Etat du sang. — Dans les observations E, IT, IIF, V, dans 
lesquelles la transfusion a produit une véritable résurrection, le 
sang qui est sorti du trocart, lorsque j'ai retiré l’aiguille, était 
épais ; il s’'écoulait avec difficulté; 1l était d’une couleur rouge 
sombre, mais 1l colorait en rouge la peau qu'il avait souillée, 

Dans les observations IV et VI, les malades étaient tout à fait 
à la fin, ils n'avaient plus que quelques instants à vivre. Le sang 
qui est sorti du trocart était très liquide, très fluide, très noir; il 
laissait sur la peau que j’essuyais une tâche noirâtre comme de 
la suie. 

La composition du sang dans ces deux séries de cas était dif- 
férente. Bien certainement, l'analyse chimique, l’analyse micro- 
scopique auraient révélé une composition chimique et morpholo- 
gique différente. 

2° Etat du système sanguin. — Sous ce titre, je n’étudierai 
que l’état de la veine par laquelle on fait l’injection, car j’envi- 
sage la question au point de vue pratique. 

L'état physique de la veine nous donne un aspect qui corres- 
pond aux deux états du liquide sanguin que je viens de signaler. 

Chez les malades des observations I et IT, bien que les veines 
ne fussent pas très saillantes, elles étaient parfaitement appré- 
ciables au toucher, elles étaient résistantes, et je n’ai pas hésité 
à enfoncer le petit trocart, et l'opération a bien réussi selon mes 





(1) Bulletin et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 
1873, p. 375. 
(2) Revue sciencifique, n° du 40 juillet 1884. 
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prévisions. Au contraire, chez les malades des observations IV 
et VI, les veines étaient saillantes, gonflées, dilatées, mais elles 
fuyaient sous le doigt. Je prévoyais que le trocart glisserait. En 
effet, j'ai mis la veine à nu et, malgré cette précaution, j'ai eu 
de la peine à enfoncer le trocart; la veine n’offrait aucune résis- 
tance, elle fuyait à la moindre pression. 

Nous nous résumerons en disant : l’état de la veine et l’état 
du sang se montrent avec un aspect qui nous à paru paral- 
lèle : 

4° Sang épais, d’une couleur noir-rouge. — Veine, ou plutôt 
système vasculaire non dilaté, présentant encore une certaine 
tonicité ; 

2° Sang fluide, d’une couleur noir brun. — Veine, ou plutôt 
système vasculaire dilaté ; 

3° Ces deux états physiques de la veine correspondent à une 
composition chimique du sang, différente dans les deux cas; 

3° Ces deux états bien tranchés correspondent à deux degrés 
du stade asphyxique; 

5° Dans le premier degré, c'est-à-dire lorsque le sang est 
épais, d’une couleur noir-rouge, et que le système veineux n’est 
pas dilaté, n’a pas perdu toute tonicité, l'injection intra-veineuse 
peut être utile. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Pied plat valgus par impotence musculaire, 
avec manifestations doulourenses et inflammatoires 
au niveau de l'articulation péronéo-tibiale inférieure (1); 


Par le docteur TERRILLON. 


Observations. — Les trois jeunes malades que j'ai observés, 
et qui m'ont donné l’idée de ce mémoire, ont été l’objet d’une 
étude minutieuse et prolongée. Des empreintes nombreuses de la 
région plantaire, prises au moyen de feuilles de papier re- 
couvertes de noir de fumée, sur lesquelles le pied était appli- 


(4) Suite. — Voir le précédent numéro. 


— 262 — 


qué dans la station debout, ont permis de suivre avec exactitude 
la marche de la maladie et les variations qu’elle a. présentées 
pendant le traitement. 

Une couche de vernis appliquée sur l'empreinte au noir de 
fumée suffit pour fixer celui-ci et rendre l’image indélébile, Il 
est facile de comprendre combien la comparaison de ces diffé- 
rentes images est utile pour l'étude successive des changements 
qui peuvent se passer dans la voûte plantaire, L’exploration 
électrique des muscles, soit avec les courants continus, soit 
avec les courants indirects, a été souvent employée, non seule- 
ment pour avoir des notions exactes sur leur contractilité, mais 
aussi comme moyen de traitement. 

J'ai prié mon confrère et ami M. le docteur Boudet de Pâris 
de vouloir bien examiner un d’entre deux, Sa compétence bien 
connue pour tout ce qui touche à l’électrisation des muscles 
m'encourageait à lui demander son aide pour analyser les phé- 
nomènes que J’observais. 

Les renseignements qu’il m'a donnés au sujet des symptômes 
spéciaux fournis par l'exploration électrique m'ont été très utiles 
pour la détermination exacte de cette maladie. En même temps, 
M. Boudet de Pâris n’a dit avoir vu déjà des jeunes gens pré- 
sentant des accidents analogues ; mais ces faits n'avaient pas 
spécialement attiré son attention avant que je lui eusse signalé 
ceux que j'avais observés. Actuellement, il traite deux malades 
atteints de la même affection. 

Il est donc probable que les phénomènes d’atrophie et de 
douleur qui se passent dans la région du pied, et sur lesquels je 
vais insister, ne sont pas très rares, mais ont été souvent con- 
fondus avec des affections voisines, telles que des maladies arti- 
culaires. Lorsqu'elle sera mieux connue, cette maladie paraitre 
probablement plus fréquente. 


Oss, [, — Le jeune X..., âgé de quinze ans, vient me consulter, 
parce qu'il éprouve depuis plusieurs semaines une gène constante 
de la marche, principalement le soir, et une douleur assez vive 
dans la région externe des deux pieds, surtout lorsqu'il est fati- 
gué. Il à même remarqué, au niveau de la malléole externe, un 
léger gonilement, le soir, 

Ne pouvant préciser exactement le moment exact où ont dé- 
buté ces accidents, il croit cependant que la faiblesse qu'il 
éprouve dans les pieds remonte au moins à deux mois et demi. 

Déjà, à cette époque, il a remarqué que les talons et les 
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semelles de ses souliers étaient usés du côté interne et que le 
pied avait une tendance à se tourner facilement en dehors, Il 
faisait fréquemment des faux pas, surtout sur un payé inégal. 

Après deux examens pratiqués à deux jours d'intervalle, et 
après une analyse approfondie de tous les phénomènes qui se 
passaient du côté du pied, voici quel fut le résultat obtenu. 

Dans la station debout, les deux pieds sont manifestement 
plats ; la voûte en est presque complètement effacée, surtout à 
gauche. | 

En même temps, on peut constater un renversement notable 
de tout le pied en dehors, avec saillie de la malléole interne et 
du scaphoïde en dedans. L’axe de la jambe tombe presque dans 
le voisinage du bord interne du pied. 

L’empreinte de la région plantaire n’a pas été prise. 

Mais ce qui attire le plus l'attention, surtout après les plaintes 
du malade, c'est la douleur vive qu'il ressentait dans la région 
de la malléole externe. | 

Elle avait pour siège deux points parfaitement limités ; l’un 
au sommet de la malléole qui arrivait à toucher le calcanéum, 
renversé pendant la station debout, C'était même seulement 
pendant cette position que la douleur était très vive. 

L'autre point existait profondément au niveau de l'interligne 
de l'articulation tibio-péronière inférieure. À cet endroit, on 
provoquait la douleur, non-seulement en mettant le malade 
dans la station debout, mais aussi en cherchant à faire mouvoir 
l'extrémité inférieure du péroné sur le tibia, ou en déplaçant 
l’astragale transversalement dans la mortaise tibio-péronière. 

En présence de ces symptômes, je conseillai au malade de 
porter un appareil orthopédique composé de deux tiges mon- 
tantes, appliquées le long de la jambe et articulées au niveau du 
coup-de-pied avec une semelle, En même temps, pour empêcher 
le renversement du pied, je fis appliquer au-dessus des malléoles 
une bande de cuir qui reporiait fortement l'extrémité inférieure 
de la jambe contre le montant externe de l'appareil. L’axe de 
la jambe était aussi ramené dans sa direction normale par rap - 
port à la face dorsale du pied, dans la station debout. 

Cet appareil devait être porté autant que possible jour et nuit, 
mais surtout pendant la marche, 

Deux appareils semblables furent fournis en même temps, afin 
que l’enfant pût toujours en porter un, si l’autre avait besoin de 
réparations. 

Très rapidement, la marche devint facile, et les douleurs lo- 
cales disparurent tout à fait, après quelques jours. Ge phéno- 
mène était prévu, puisque les pressions osseuses et les tirail- 
lements ligamenteux n’existaient plus. 

J'aurais voulu instituer un traitement plus complet, mais ce 
jeune homme, habitant la province, retourna chez lui. J'ai eu 
de ses nouvelles d’une façon irrégulière, mais l'amélioration se 
maintient toujours. 





pme 


Actuellement, d'après une lettre que J'ai reçue, il serait à 
peu près guéri et n ’éprouverait plus aucune gêne, Depuis plu- 
sieurs mois, il a quitté ses appareils. 


Oss. IT. — Le second exemple, que j'observe encore aujour- 
d’hui avec le professeur Brouardel, est un jeune garçon de quinze 
ans, d'ordinaire bien portant, mais d’un embonpoint un peu 
exagéré pour son âge. [l a grandi rapidement depuis quelques 
mois. 

Les premiers phénomènes de fatigue et ensuite de douleurs 
du côté du pied remontent à plusieurs mois, sans qu'il soit pos- 
sible de préciser le début. 

Je le vis pour la première fois en juin 1882. Les sym- 
ptômes qui attirèrent l'attention du jeune homme et de ses pa- 
rents ont été assez semblables à ceux qui sont indiqués dans 
l'observation précédente. Aussi la vue de ce nouvel exemple d’une 
maladie que je ne connaissais pas, me fit rapprocher immédia- 
tement les deux cas. 

Les symptômes principaux étaient les suivants : 

Renversement du pied en dehors, quand le jeune homme était 
debout ; le pied droit était plus renversé que le gauche, d’une 
façon notable. 

Pied plat, au point que l’on ne peut introduire le petit doigt 
sous le bord interne du pied. 

Douleur vive au uiveau du sommet de la malléole interne, 
quand le pied appuyait sur le sol. Cette douleur, assez peu ac- 
centuée le matin, augmentait dans la Journée et devenait vive le 
soir. 

Douleur légère au niveau de l'articulation tibio-péronière in- 
férieure. 

Mobilité d'avant en arrière de la partie inférieure du péroné, 
qui n'est plus fixé aussi solidement au tibia. En saisissant le pied 
à pleine main, et en fixant la jambe solidement, si lon essaye de 
faire jouer le pied dans la mortaise péronéo- <ibiale, on à la sen- 
sation d’un ballottement manifeste, comme si la mortaise était 
disjointe. 

Le jeune homme se plaint non seulement de ces douleurs et 
de la position vicieuse de son pied, mais aussi d’une fatigue sé- 
rieuse dans la jambe après une marche uu peu longue. En ex- 
plorant la force du long péronier latéral par la méthode clas- 
sique, on le trouve faible et peu actif. 

L'examen des brodequins portés par le } jeune homme montre 
que les talons sont usés en dedans, ce qui n’a rien de surprenant 
puisque le pied se renverse en dehors. Il parait que, depuis plu- 
sieurs années, ses parents l'avaient déjà remarqué. Les deux 
pieds étaient atteints, mais le droit plus que le gauche. 

En présence de ces symptômes, je recommande de faire porter 
des bottines à montants en acier, avec articulation au niveau du 
cou-de-pied, et une courroie rapprochant le plus possible l’ex- 
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trémité inférieure de la jambe du montant externe. La semelle 
est munie d’une partie bosselée pour soulever le bord interne 
du pied. | 

Lorsque les appareils eurent été appliqués, le soulagement 
pendant la marche fut immédiat. 

Depuis le mois de novembre 1882, d’après les conseils et sous 
la direction de M. Boudet de Pàris, on pratiqua, sur Les jambes. 
des séances d’électrisation avec les courants continus. 

Tantôt le courant était appliqué seulement sur les muscles de 
la jambe, tantôt un des réophores était placé sur la partie infé- 
ricure de la moelle, l’autre étant sur les muscles jambiers. 

Sous l'influence de cette médication, une amélioration rapide 
se fit sentir, et fut surtout rendue sensible par les empreintes de 
la plante du pied prises sur une feuille de papier recouverte de 
noir de fumée. 

Mais bientôt ilse produisit un fait assez inattendu. Après une 
amélioration prolongée pendant plusieurs semaines, la plante du 
pied droit, qui était la plus déformée, s’affaissa de nouveau, et 
la faiblesse musculaire devint plus accentuée. Cette rechute dura 
quelques jours et céda de nouveau au traitement, qui n'avait 
pas été interrompu. La cause de la rechute nous échappa com- 
plètement, et aucune hypothèse suffisante ne put nous éclairer. 
On employa alors l hydrothérapie et le massage. 

Il y a eu, depuis cette époque, à plusieurs reprises, des oscilla- 
tions dans la marche de l affection, oscillations toujours rendues 
manifestes par l’examen des tracés de la plante du pied; et tou- 
jours celui du côté droit a présenté une déformation plus grande 
que celui du côté gauche. 

Au milieu du mois d'août dermier, l’état des deux pieds s’était 
bien amélioré, et voici les traits principaux qui méritent d’être 
notés : 

La marche est moins fatigante et peut être beaucoup plus long- 
temps soutenue, mais à la condition que les pieds soient tou- 
jours maintenus par un appareil. Quand celui-ci est enlevé, la 
marche n’est pas douloureuse pendant quelques minutes ; la 
douleur, au niveau de la malléole externe, surtout du côté 
droit, n'apparait que quand les muscles sont déjà un peu fa- 
tigués. 

“Les empreintes indiquent une amélioration notable du côté 
gauche, où la plante du pied est à peu près normale. À droite, 
au contraire, la voûte est toujours très aplatie sans être complè- 
tement affaissée comme au début. Ce qui frappe le plus, c’est 
l'amélioration considérable qui s’est produite dans le renverse- 
ment du pied en dehors. Lorsque le malade est debout, on ne. 
constate plus cette saillie énorme de la malléole interne et ce 
renversement du pied qui constituaient une difformité si nuisible 
et si désagréable. La pointe des malléoles externes surtout à 
gauche se rapproche beaucoup moins de la face externe qe cal- 
canéum. 


— 966 — 


La station debout sur un seul pied est encore difficile, vacil- 
lante et ne peut être conservée pendant plus d’une demi-minute, 
ce qui indique encore une grande faiblesse musculaire. 

Au contraire, l'élévation sur les pointes des deux pieds se fait 
avec facilité et peut être maintenue pendant une à deux mi- 
nutes, Il y a donc amélioration dans la force du long péronier 
latéral, 

Elle a continué depuis cette époque surtout sous l'influence 
du massage, qui est pratiquée deux fois par semaine sur les 
muscles de la jambe. 

Pendant la marche, la fatigue est beaucoup moins grande et 
la voûte du pied redevient normale quand l'enfant n’appuie pas 
trop sur le sol. 

Actuellement, le jeune malade a quitté ses appareils et marche 
pendant aussi longtemps que la plupart de ses camarades; mais 
on à conservé la bosselure qui occupait la partie interne de la 
semelle pour relever le bord interne du pied, 

(La fin au prochain numéro.) 


CORRESPONDANCE 


La désinfection par l'acide sulfureux. 


À M. Dusarpin-BEAUMETz, secrétaire de la rédaction. 


Très honoré confrère, 


J'ai écouté avec d'autant plus de plaisir l’exposition magistrale 
que vous avez faite mardi à l'Académie, sur «la valeur des va- 
peurs sulfureuses comme agents de parfaite désinfection », que 
depuis une vingtaine d'années je suis avec le plus grand soin les 
recherches et travaux relatifs au soufre. Sous forme de sulfites 
et d'hyposulfites alealins, le soufre constitue, en effet, un élément 
sérieux du traitement rationnel que je préconise contre certaines 
manifestations de la phthisie pulmonaire, 

À ce titre, permettez-moi de signaler à votreattention quelques 
observations, et surtout quelques faits, qui vous mettront à même 
de donner des réponses plus explicites aux points d'interrogation 
posés par MM. Jules Guérin, Legouest et Leroy de Méricourt, 


I 


En octobre 1872, dans une brochure intitulée : Des maladies 
par ferment morbide et de leur traitement par les sulfites alca- 
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lins ef terreux (brochure dédiée à M. Henri Bouley et résumée 
dans ses récentes leçons du Muséum), j'ai fait connaitre les 
longues et patientes recherches expérimentales du professeur Gio- 
vanni Poll, de Milan, « sur les maladies dites catalytiques, 

et sur les moyens de rendre inactif le ferment spécifique contenu 
dans le sang, autrement dit de neutraliser le ferment au sein de 
l'organisme », 

Voici quelques extraits du mémoire présenté par M. Polli à 
l'Institut des sciences de Lombardie : 

« Des faits précis et des expériences multiples m'ont conduit 
à admettre cette possibilité (neutralisation du ferment), 

« À l’encontre de l'opinion de Claude Bernard, ainsi formulée : 
« La neutralisation des ferments est impossible, parce que pour 

_« cela, 1l faudrait changer les propriétés du sang, à tel point que 
«la vie ne serait plus possible », je crois pouvoir prouver que 
les propriétés de l'acide sulfureux (sous forme de sulfites) rendent 
possible la neutralisation des ferments morbifiques dans le sang 
des animaux, sans l’altérer d’une manière inconciliable avec la 
vie, 

« En étudiant l’action de l’acide sulfureux sur les substances 
organiques, j'ai reconnu qu'il est l’un des agents antifermenta- 
tifs les plus répandus et les plus énergiques. 11 empêche ou 
arrête toutes les fermentations des matières organiques connues ; 
il entrave les métamorphoses de la putréfaction dans les tissus 
des animaux et dans leurs liquides. 

« L’acide sulfureux agit sur le principe fermentatif, non pas 
en le décomposant (comme le font les substances dites antesepti- 
ques), mais en modifiant tout simplement son agrégat molécu- 
laire. 

« L’acide sulfureux a donc une action antiseptique aussi 
énergique que les acides arsénieux et hydrocyaniques, sans être, 
comme ces derniers, une substance toxique. 

« Mais comment l’administrer ? 

« L'acide sulfureux pur, et à l'état de gaz, est promptement 
asphyxiant. Sa solution aqueuse, plus ou moins concentrée, est 
difficilement tolérée par les muqueuses gastro-intestinales. 

« Après bien des tâtonnements, j'ai tourné la difficulté en 
combinant l'acide sulfureux avec des bases alcalines sous forme 
de sulfites de potasse, de soude, de magnésie, de chaux. 

« De nombreuses expériences, m'ont démontré que cessels 
jouissent des propriétés les plus importantes de l’acide sulfureux. 

« Ces sulfites ont une action plus régulière, plus durable, et, 
comme ils sont parfaitement tolérés par l’organisme vivant, ils 
peuvent être administrés à l’intérieur à doses médicinales, soit à 
l’état solide, soit à l’état liquide, » 

Je passe ici sous silence les résultats thérapeutiques très satis- 
faisants obtenus par cette médication sulfitée en Italie, en Angle- 
terre et en France dans le traitement des fièvres intermittentes 
par miasme palustre, dans les fièvres typhoïdes, dans la fièvre 
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puerpérale, dans les maladies par absorption purulente, dans le 
pansement des plaies de mauvaise nature (4). 


Il 


M. Legouest, qui vous a reproché d'avoir calqué vos expé- 
riences sur celles de M. Vallin, n’aurait-1l pas dû ajouter que les 
expériences de M, Vallin ne présentent rien d’original, et qu’elles 
sont loin d’être aussi complètes et aussi concluantes que celles du 
professeur milanais. 

Au moment de leur publication dans la Æevue d’hygtène, pour 
ne pas engager une polémique de priorité, je me suis borné à 
transmettre à mon savant collègue de /a Presse hygiénique un 
exemplaire de la brochure de 1872, mais elle est restée religieu- 
sement dans ses cartons, sans la moindre indication au Zulletin 
bibliographique. 

À côté des recherches de Polli, je dois vous signaler aussi 
celles de von Pettenkoffer, de Munich (A); du docteur Mehlhau- 
sen, de Berlin (2); du docteur John Dougall, de Glascow (€), 
et du docteur Fatio, de Genève (D), pour ne parler que des tra- 
vaux qui m'ont été transmis directement et qui se trouvent ana- 
lysés ou résumés dans la collection du Journal d'hygiène (vol. F”, 
1876; vol. IV, 1879 ; vol. V, 1880; vol. VI, 1881). 

A. Les premièr es expériences du docteur Max von Pettenkoffer 
ont été faites à Berlin, le 149 octobre 1874, sous la direction de 
la commission du choléra. 

Il s'agissait de savoir si l'acide sulfureux produit par la com- 
bustion du soufre à l'air exerçait une action nuisible sur les ma- 
tières inorganiques, et même sur celles d’origine organique. 

(On sait depuis longtemps, écrivait Pettenkoffer au début de 
son rapport, que les êtres vivants ne résistent pas à une action 
prolongée de l'acide sulfureux, et que ce dermier est, par consé- 
quent, un excellent moyen de désinfection. ) 

Les expériences, conduites avec tout le soin désirable et les 
précautions hygiéniques requises, parurent si concluantes que 
les 41 octobre et 21 décembre 1875, la commussion se crut en 
devoir de les renouveler à bords des vaisseaux de l'Etat le Su- 
perber et le Æaiser. 

Je laisse, pour les conclusions, la parole à l'éminent profes- 
seur de Munich. 

1° La désinfection des navires par l’action de l'acide sulfureux 
est praticable si l’on a soin de prendre toutes les précautions 
nécessaires ; 

99 Les différents objets d'appartement, les meubles, les appro- 
visionnements ne subissent aucune altération ; 

3 Une action de deux ou trois heures suffit pour désinfecter 
un navire dont l'air contient des germes contagieux; 





(1) Ces chapitres sont longuement exposés, avec preuves cliniques à 
l'appui, dans ma brochure. 


| 





— 969 — 


4° En cas de nécessité, on peut procéder à la désinfection en 
pleine mer, pourvu que les gens du bord se tiennent pendant 
quelques heures sur le pont du navire. 

Mais si la combustion du soufre est efficace pour débarrasser 
l'air des navires des germes qui y sont contenus, elle n’a plus 
d'action sur les germes que renferment les eaux stagnantes de la 
cale. 

Les expériences faites par Pettenkoffer en 1875 et 1876 sur le 
Tiger ont démontré qu'il fallait recourir alors à la chaux hydra- 
tée (proportion de 4 pour 400), et au chlorure de zinc (propor- 
tion d’un cinquième pour 100). 

Tels sont donc les principaux procédés employés en Allemagne 
pour la désinfection des navires de l'Etat (1). 

En Russie, après la campagne de Turquie d'Europe et de 
Turquie d'Asie, tous les effets et habillements des troupes ont 
été désinfectés par les soins d’une commission spéciale du mi- 
nistère de la guerre de Saint-Pétersbourg. 

Le premier mode de désinfection, très simple et depuis long- 
temps connu, s’exécutait au moyen du soufre. 

Le second, plus économique, était ainsi appliqué : sur la voie 
ferrée sont placés six wagons à marchandises rembourrés de 
feutre intérieurement, et dont toutes les ouvertures sont hermé- 
tiquement closes. Un tuyau de cuivre, muni de soupapes, amène 
dans ces wagons la vapeur de la locomotive. Chaque compagnie 
s'approche des wagons et y place ses vêtements. 

À ce moment, on introduit à l'intérieur quatre cartouches 
désinfectantes (formule Trapp), et quand celles-ci ont fini de 
brûler, on fait passer la vapeur pendant quarante-cinq minutes. 

Les wagons restent encore fermés environ vingt-cinq minutes, 
puis en les ouvrant on retire les habits de cette étuve où la tem- 
pérature s'élevait à plus de 100 degrés centigrades. 

B. Le docteur Mehlhausen, médecin en chef et directeur de 
l'hôpital de la Charité de Berlin, a étudié comparativement la 
désinfection par le chlore et l'acide sulfureux. 

Les conditions que doit remplir un bon agent de désinfection, 
écrit-1l dans son mémoire, sont les suivants : 

1° Exercer une action certaine et incontestable : 

2° Etre d’un emploi facile et pour ainsi dire à la portée de 
tous; 

3° N’exercer aucune action nuisible sur les vêtements, le linge 
et tous autres objets d'appartement ; 

4° Pouvoir être obtenu en grande quantité et à un prix rai- 
sonnable. 


jo dt 








(1) Aux États-Unis, le congrès d'hygiène, réuni à Alanta en 1881, 
comme désinfectant énergique, s’est prononcé à l'unanimité pour l’appli- 
cation de la chaleur sous forme de vapeur surchauffée, projetée contre 
les parois intérieures des navires (vol. VII, p. 184). 
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Jusqu'à présent, le chlore et l’acide sulfureux avaient paru 
être les agents les plus propres à remplir ces conditions, 

Les expériences faites au moyen du chlore (1) dans une salle 
où avaient été introduits : un cochon d'Inde, une certaine quan- 
tité de mouches (dans une enveloppe de gaze), des insectes à 
l'état parfait et à l’état de larves, des annéhides, de l’eau conte- 
nant des infusoires, ont prouvé certains inconvénients, et même 
certains dangers du chlore. 

Tout autres ont été les résultats obtenus par l'acide sulfureux. 

Dans l’espace de sept heures, du soufre brûlé dans l’air dans 
la proportion de 20 grammes par mètre cube détruisit sans ex- 
ception tous les animaux soumis à l'expérience. 10 grammes 
seulement par mètre cube suffirent pour en tuer la plus grande 
partie ; quelques insectes seuls résistèrent. 

Après seize heures d’expérimentation, aucune odeur ne se pro- 
pageait au dehors, et l’on ne constatait aucune altération des 
étoffes, des meubles, etc. 

En résumé, le docteur Mehlhausen pense que l’acide sulfureux 
doit être préféré dans tous les cas au chlore. Il coûte quatre ou 
cinq fois moins cher que ce dernier ; 1l est d’un emploi facile, et 
quand on veut désinfecter une chambre ou un appartement, on 
n’est pas obligé, comme pour le chlore, d'abandonner la maison 
tout entière. 

C. En 1880, le docteur John Dougall à présenté à la Société 
philosophique de Glascow un mémoire important sur les désin- 
fectants, à l'effet d'établir une distinction précise entre les agents 
destructeurs des principes infectieux et les agents antiseptiques 
proprement dits, c'est-à-dire ceux qui préservent d’altération la 
matière organique. 

L'auteur préconise surtout comme désinfectants les acides 
chlorhydrique, sulfureux et l’aromatical glacial acetic acid. 

Voici un extrait de la partie du mémoire relatif à l'acide sul- 
fureux : 

« L’acide sulfureux est le désinfectant de l’air. On le dégage 
le matin et le soir, non seulement dans la chambre du malade, 
mais dans les autres pièces de l’appartement. Le procédé est. 
simple : on place sur une pelle un charbon ardent sur lequel on 
laisse tomber du soufre en poudre. Si la vapeur a été dégagée 
en excès, et qu’elle gêne le malade, on s’en débarrasse aisément 
par l'ouverture des portes ou des fenêtres. Un quart d’heure 
suffit pour la désinfection si la pièce est habitée, sinon on la 
prolonge quelques heures. 

« Les matelas et les couvertures peuvent être désinfectés par 
le même procédé, en les suspendant par les quatre coins au- 





(1) Obtenu par l’action de l’acide chlorhydrique sur le chlorure de 
chaux, où dégagé par l’action de l'acide chlorhydrique sur le bichro- 
mate de potasse,. 
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dessus de la vapeur acide qui en lèche ainsi la face inférieure. 
On les laisse exposés pendant dix minutes à la vapeur sulfu- 
reuse, puis on les retourne, 

«IL faut savoir que les surfaces métalliques brillantes sont 
ternies par l’acide sulfureux. » 

M. John Dougall termine en ces termes : 

« Les divers procédés dont :l s’agit sont d’une telle simpli- 
cité, et leur efficacité est si bien établie, que notre incurie en 
présence des maladies infectieuses n’a véritablement pas d’ex- 
cuse. » 

D. Les expériences que M. le docteur V. Fatio (de Genève) a 
communiquées en 4881 à la Société française d'hygiène sur, la 
« désinfection par l'acide sulfureux anhydre » sont exposées et 
discutées avec soin dans un rapport présenté par M. Schlum- 
berger. Je lui laisse la parole : | 

« Persuadé que les désinfections par les vapeurs du soufre 
en poudre sont toujours incomplètes, M. le docteur Fatio a pré- 
conisé l’anhydride sulfureux qui, obtenu pur, sans eau, sous 
une forte pression, peut être renfermé dans un vase spécial (si- 
phon), et chassé toujours à dose voulue dans le milieu à désin- 
fecter. 

« L'auteur, qui a eu la bonne fortune d’avoir pour voisin 
l'usine Pictet, a fait ses premières expériences en wagon clos, en 
wagon ouvert, ou en local clos, pour exterminer le phylloxéra, et 
ses œufs, au moyen de l’acide sulfureux. 

« Il à ingénieusement combiné un moyen d’injecter ou de 
pulvériser dans l’atmosphère contaminée la quantité nécessaire 
d'acide sulfureux pour tuer, au bout d'un temps déterminé, les 
parasites qui souillaient les racines qu’on avait soumises à l’ex= 
périence. L'action a été très nette, et M. Fatio reconnaît même 
que, dans certains cas, elle a dépassé son but, car des plantes tou- 
chées par le liquide sulfureux n’ont pu se relever des éclabous- 
sures qu'elles en ont reçués. » | 

M. Schlumberger, en étudiant comparativement le procédé 
de M. Fatio, et celui qui a été employé pour l’assainissement du 
quartier du palais des Papes à Avignon (aujourd'hui caserne 
d'infanterie), au point de vue du prix de revient, établit les chif- 
fres suivants : 


Désinfection de 1 mètre cube d'air : 


Procédé suisses ose soso ovvisus se : 0 Ît, 36 
PTOCÉUÉ. AGIR 4 à 4 à sorts us sus Oil LB 


E'. Après l'exposition d'expériences si concluantes et si auto- 
fisées, il me paraissait Rae superflu de vous parler de mon 
expérience personnelle dans les prisons de la Seine, 

Aux Madelonnettes (maison en commun), comme à la Santé 

ou cellulaire), j'avais apporté quelques modifications utiles 
dans lès chambres à désinfection situées dans un quartier à 
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l'écart, où étaient soumis à l’action des vapeurs sulfureuses les 


vêtements des détenus et vagabonds suspectés de vermine ou de 


gale. C'est Ià qu’étaient descendus des salles de l'infirmerie les 
objets de literie des individus atteints de variole, ou de choléra 
pendant les épidémies de 1853 et de 1865. Ces fumigations ont 
toujours donné d'excellents résultats. 

La fleur de soufre y était brûlée sur des réchauds couverts de 
charbons ardents, et sa combustion était activée par un courant 
d'air extérieur facilement obtenu dans une cour indépendante des 
promenoirs. 

Ne voulant pas abuser de votre bienveillante attention, je ter- 
mine cette note en vous renouvelant l'assurance de mes senti- 
ments les plus dévoués. 

D: Prosper DE PieTRa-SANTA, 
Rédacteur en chef du Journal d'hygiène, 
Saint-Cloud, ce 17 septembre 1884. 





REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Du traitement du choléra. 


Nous croyons devoir publier #n extenso le remarquable résumé 
publié par le docteur Lereboullet sur le traitement du choléra, 
Nos lecteurs y trouveront de très précieuses indications. 


S'il est relativement facile de résumer ce que l’on sait de la 
genèse du choléra et des mesures d'hygiène et de prophylaxie 
qui peuvent entraver sa propagation, il est beaucoup plus ma- 
laisé d'indiquer, pour combattre la maladie, un traitement ra- 
tionnel. Comparable, à certains points de vue, aux maladies 
infectieuses, telles que la fièvre typhoïde et la dysenterie, contre 
lesquelles on a vainement cherché une médication spécifique, le 
choléra en diffère par une symptomatologie très variable, 
suivant l'intensité de l’attaque et la période à laquelle il convient 
d'intervenir. Souvent presque identique, quant à ses symptômes 
extérieurs, à diverses affections qui ont leur point de départ 
dans la cavité abdominale, et qui déterminent l’algidité et le 
collapsus après avoir impressionné le plexus solaire, il ne peut 
cependant être traité n1 comme une péritonite ou un étrangle- 
ment interne, ni même, bien qu'on ait souvent cherché à le 
faire, comme une fièvre pernicieuse algide, L’algidité, dans la 
maladie qui nous occupe, n’est qu'un symptôme dont la patho- 
génie encore obscure n’éclaire que peu la thérapeutique; et, 


a 


— 273 — 


s'il faut tenir compte des analogies qui paraissent exister entre 
les diverses maladies caractérisées à une certaine période de 
leur évolution par le refroidissement périphérique pour es- 
sayer d'en comprendre la physiologie pathologique, il serait 
imprudent de se fier à ces analogies symptomatiques pour es- 
sayer, dans le choléra, un traitement qui s'adresse à la cause 
pathogénique de la fièvre pernicieuse et non à ses symptômes 
principaux. 

Ges réflexions nous sont dictées par la lecture de quelques- 
uns des travaux que nous avons reçus, et que nous ne pou- 
vons insérer textuellement. En les rédigeant et en s’autorisant, 
pour motiver leurs conclusions, d’un petit nombre d’obser- 
vations, très intéressantes, nous le reconnaissons, mais peu 
probantes, ces médecins nous paraissent avoir oublié que les 
médications spécifiques recommandées par eux avaient déjà 
été souvent essayées, et que, comme on peut s’en convaincre en 
Hsant les travaux spéciaux sur ce sujet, elles n’avaient donné 
que d’assez médiocres résultats. C’est ainsi que le sulfate de 
quinine, préconisé par M. le docteur Armand, a toujours échoué 
à quelques doses qu’on l’ait prescrit et qu'il ait été administré : 
en potions, en lavements ou en injections hypodermiques. Il en 
est de même de toute médication exclusive qui, ne s'appuyant 
que sur une conception pathologique très hypothétique, très 
contestable de la maladie, ne tient compte ni de ses modalités 
cliniques, n1 du terrain sur lequel elle évolue. Est-ce à dire pour 
cela que nous nous refusions à admettre que l'on puisse trouver 
un spécifique, et que nous condamnions à priori toutes les ten- 
tatives faites en vue de traiter le choléra comme une maladie 
parasitaire ? Tel n’est point notre avis ; nous indiquerons même 
dans quelle voie 1l nous semble utile de poursuivre les recher- 
ches de ce genre; mais il est malheureusement encore indis- 
pensable, si l’on veut exposer clairement ce qui a été fait 
jusqu'à ce jour, et Indiquer ce que chaque médecin doit essayer 
pour traiter les cholériques, de commencer par se placer au 
point de vue clinique, c’est-à-dire d’énumérer, suivant les cas 
qui peuvent se présenter, les médications symptomatiques les 
plus efficaces. 

Nous plaçant à ce point de vue, nous diviserons la maladie en 
trois périodes. Dans la première, ou période prodromique, le 
malade n’est atteint que de diarrhée riziforme avec ou sans 
vomissements, anxiété précordiale, douleur épigastrique, in- 
somnie, vertiges, crampes musculaires, petitesse et accélération 
du pouls, facies altéré, voix voilée, etc. Dans la deuxième pé- 
riode, ou période algide, ces symptômes s’aggravent et s’accen- 
tuent; tandis que les vomissements et la diarrhée augmentent 
d'intensité et de fréquence, le pouls devient filiforme, puis dis- 
paraît; les sécrétions, surtout la sécrétion urinaire, se tarissent ; 
la température périphérique s’abaisse progressivement ; la peau 
se recouvre d’une sueur froide, visqueuse, elle garde l'empreinte 
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du doigt, elle est cyanosée aux extrémités ; la langue est glacée ; 
la respiration est embarrassée et suspirieuse; la voix s'éteint; 
l'intelligence reste nette, bien que très engourdie. Si la mort ne 
survient pas à ce moment, la é'otstème période, dite de réaction, 
se caractérise par la disparition graduelle des phénomènes d’al- 
gidité, le retour de la chaleur périphérique, l'apparition de 
sueurs et l'établissement de la convalescence, ou bien elle donne 
naissance à des alternatives de chaleur et de refroidissement 
avec état asphyxique, affaiblissement graduellement progressif, 
et congestions multiples, ou encore avec éfat typhoide ataxo- 
adynamique, tantôt accompagné d’une faiblesse extrême avec 
somnolence et état subcomateux; tantôt suivi de tous les sym- 
ptômes qui caractérisent l’éfat méningitique. La mort est souvent 
le résultat de ces réactions incomplètes ou dépassant le but. Il 
importe donc de les combattre avec autant de soin que la pé- 
riode initiale ou la période d’algidité. Voyons dès lors les médi- 
cations que nous avons à opposer à ces trois périodes d’une 
même maladie. 

L. Période prodromique. — Dans toutes les épidémies cholé- 
riques, alors que le choléra sévit dans une localité, souvent 
même avant son explosion ou tout au moins avant l'apparition 
des cas considérés comme caractéristiques, les médecins ont à 
soigner un grand nombre d’affections diverses, habituellement 
désignées sous les noms de diarrhée, de cholérine, de choléra 
sporadique, d'embarras gastrique, etc. Qu'il s'agisse d’une con- 
sutution médicale prémonitoire, ce qui paraît souvent très con- 
testable, ou bien d'accidents sporadiques dus à la chaleur, à des 
imprudences alimentaires ou à toute autre cause, peu importe au 
point de vue spécial qui nous occupe. Il faut traiter ces embarras 
gastriques, ces diarrhées quisontsouventnon prémonitoires, mais 
prodromiques. Or il est essentiel de savoir si les médicaments 
qui conviennent en temps ordinaire sont applicables au moment 
où l’épidémie menace ou sévit. Comme l’a très bien fait remar- 
quer lan dernier (4) le professeur Augustin Fabre (de Marseille), 
un traitement inopportun peut favoriser le choléra et, d’autre 
part, le choix fait entre deux théories, contraires en apparence, 
peut donner lieu à des erreurs de thérapeutique. Si l’on consi- 
dère la diarrhée comme un phénomène précurseur, on peut ad- 
mettre qu’en la combattant par les astringents, les opiacés ou le 
bismuth, on arrivera à guérir la maladie ; si, au contraire, on 
pense que le choléra est une intoxication due à un microbe, on 
pourrait soutenir que les évacuations alvines ou les vomisse- 
ments ont pour but d'éliminer le principe morbide, et, par con- 
séquent, d’atténuer ses effets. Mais, en regard de ces deux as- 
sertions théoriques, l’expérimentation clinique est venue montrer 








. (1) Traitement du choléra. Leçons faites par M. le professeur Augustin 
Fabre à l'Hôtel-Dieu de Marseille, rècueillies par M. le docteur Audibert. 
Marseille, 1884. | 
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que les purgatifs étaient presque toujours nuisibles. Sous toutes 
leurs formes, 1ls ont été condamnés par Briquet, Chauffard, Gu- 
bler, etc.; et M. Grasset (1) rend parfaitement compte de leur 
inefficacité en rappelant « que l’effet général de la médication 
purgative est la concentration : fluxion vers le centre (Intestin) 
et défluxion périphérique. Or, dans le choléra, on doit toujours 
lutter contre cette concentration. Il reste done acquis que, en 
temps d’épidémie cholérique, et à plus forte raison lorsqu’on aura 
affaire à un cas de choléra à sa première période, 1l faudra éviter 
l'emploi de la médication purgative. Tous les purgatifs sont 
contre-indiqués. Une seule exception pourrait être faite en faveur 
de l'huile de ricin, qui, au dire du docteur L. d'Almeida Aze- 
vedo (2), peut devenir très utile alors — mais alors seulement — 
que la diarrhée a brusquement cessé sous l'influence de la mé- 
dication instituée dès le début de la maladie. 

Les purgatifs étant condamnés, 1l n'en est pas de même des 
vomitifs. Si l'état saburral est très prononcé, si l'inappétence est 
absolue, si les vomissements et la diarrhée paraissent dus à un 
embarras gastrique, l’péca, à la dose de À à 2 grammes, peut 
calmer tous les accidents, relever Île pouls, arrêter les crampes, 
améliorer l’état général, en un mot amener un soulagement ma- 
mfeste. Briquet et M. Fabre, qui ont surtout insisté sur l'utilité 
de l'administration de Fipéca, en en précisant nettement les indi- 
cations, et M. Grasset, qui considère le vomibif « comme le type 
du médicament expansit », recommande aussi de ne prescrire 
lipéca que sil euste un état saburral prononcé. Nous ajouterons 
toutefois qu’il convient de ne pas répéter l'admimistration de ce 
vomitif et surtout ne pas lui associer l’ émétique. 

Mais il est des cas assez nombreux où l’on ne doit songer qu’à 
combattre la diarrhée; et cette diarrhée prodromique, il 1m- 
porte de l’arrêter le plus vite possible, Comme le fait remarquer 
M. Grasset, la théorie microbienne ne contre-indique nullement 
cette manière de procéder : « Le microbe n’est plus là comme un 
poison ou comme un corps étranger qu il suffit d’expulser pour 
guérir le malade. Le microbe à provoqué l’organisme, qui est 
devenu malade. Actuellement, c’est cet organisme malade que 
vous devez traiter en le prenant dans son unité et sa spontanéité 
vivantes, » Un purgatif ne ferait qu’entretenir les conditions fa- 
vorables à la reproduction, à la multiplication du microbe infec- 
tieux. Les médicaments antidiarrhéiques ont peut-être pour effet 
d’entraver cette reproduction. Et, quelle que soit l’hypothèse, il 
reste démontré que, dans un très grand nombre de cas, la médi- 
cation opracée est des plus efficaces. 





(1) Lecons faites sur la symptomatologie, l'hygiène el le traitement du 
choléra, par MM. les professeurs Castan, Burtiu-Sans et Grasset. Mont- 
pellier, 1884. 

(2) Le Choléra morbus, sa prophylaxie et son traitement, par M. le doc- 
| teur Lourenzo d'Almeida Azevedo. Coïmbre, 1884, 
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La plupart des médecins combattent donc la diarrhée cholé- 
riforme, c’est-à-dire la période prodromique du choléra, par 
l'opium et en particulier par le {audanum. La poudre d’opium 
additionnée de chaux a donné de réels succès aux médecins an- 
glais. On la préfère généralement aux poudres et aux pilules, 
parce qu’il faut agir vite et n’employer qu'un médicament dont 
l'absorption sera facile : les préparations liquides, et l’on associe 
volontiers au laudanum, aux gouttes noires anglaises ou bien 
aux sirops opiacés différents autres agents, qu'ils soient excitants 
comme l'alcool, l’alcoolé de menthe, l'esprit de Mindererus, etc., 
ou bien antispasmodiques comme l’éther, le chloroforme, la va- 
lériane, etc. Il convient, en effet, de ne pas hésiter à prescrire 
tout de suite, non l’opium ou le laudanum purs — qui peuvent 
être rejetés par le vomissement, et qui, administrés à hautes 
doses, détermineraient un état d’éréthisme circulatoire trop 
marqué, et pourraient dans la période de réaction, provoquer 
des accidents sérieux, — mais bien une potion quelconque, dont 
le résultat pourra être d'agir tout à la fois sur l’état général et 
sur l’ensemble des troubles gastro-intestinaux que l’on s’efforce 
de modifier. 

C’est pourquoi nous n’hésitons pas à conseiller, quelle que soit 
d’ailleurs la formule qui conviendra le mieux dans un cas dé- 
terminé, les associations médicamenteuses qu’une assez longue 
expérience a reconnues efficaces. Nous avons déjà indiqué une 
potion facile à préparer et qui comprend, associés au laudanum, 
la teinture éthérée de valériane, l'alcool rectüfié ou l’alcoolé de 
mélisse et l'essence de menthe anglaise. Nous pouvons affirmer 
que cette préparation est très utile dans les diarrhées saisonnières 
et dans les cholérines. En cas de choléra confirmé, on pourrait, 
pour des raisons que nous indiquerons plus loin, y associer l’io- 
doforme et la prescrire comme il suit : 

logolonmes rs. ol cts 15,50 

Peinture éthérée de valériane...... 10 grammes. 
Laudanum de Sydenham......... 
Alcoole;demmenese Ness -rer 
Essence de menthe anglaise........ X gouttes, 


Ne pas filtrer ; agiter le flacon avant de s’en servir. 
5. Prendre 25 à 30 gouttes de cette mixture après chaque 


x 


garde-robe, dans une cuillerée à soupe d’eau sucrée. 


Nous avons aussi déjà dit que l’on pouvait alterner ces gouttes 
avec les gouttes d’élixir parégorique. Mais nous trouvons, dans 
les divers mémoires qui nous sont adressés, une série de for 
mules à peu près semblables et qu'il convient d'indiquer égale- 
ment. C’est ainsi que M. le docteur Desprez (de Saint-Quentin) 
recommande la potion suivante : 


da 6 = 


CHMorolome At Rene NA 2e 1 gramme. 
AGORA M RIT à HAE CE MA AAA ES CPR 8 - 
Acétate d’'ammoniaque. 4.4.4... 10 4 
Fau.!. ee se 0e ee0%ese» 110 ER 


Sirop de chlorh. de morphine .… ROSE PR — 
S. À prendre une grande cuillerée toutes les demi-heures, 
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Bien que cette potion ait été surtout prescrite dans les cas de 
choléra algide, elle conviendrait certainement aussi dès le début, 
alors qu'il n'existe encore que de la diarrhée, des vomisse- 
ments, quelques crampes et un peu de refroidissement périphé- 
rique. 

À Toulon, M. le docteur Cunéo s’est bien trouvé de la potion 
suivante : 


LAN ST RDS RL ARE) Ten RARE 1 gramme. 
LES GÉNIE ÉNE nr M td XV à xx gouttes. 
Bxtrait de ratanhia:21..1945. 09491 1 gramme. 
Sirop d’écorces d'oranges amères... 30 — 
Eau de mélisse.,........ ER RE de 2) — 


Enfin, ne fût-ce que pour donner un exemple des associations 
médicamenteuses jadis si vantées, aujourd’hui peut-être un peu 
trop négligées et que l’on ne retrouve plus que dans les pharma- 
copées étrangères, nous devons citer 101 l'élixir anticholérique 
dont le docteur d’Almeida Azevedo dit s'être toujours bien trouvé 
et qui, depuis l'épidémie de Coïmbre, en 1865, a toujours été 
recommandé par notre distingué confrère : 


Chardon béni rte eva ® La 

Ce EC x 4 2 0 
Racine aneéhique. 4 ere e «013 fee a 
ND SLT ER AR 
Calamus aromaticus............ 


Cantet. Uma ONE SSI GPO 
Camomille romaine........,... 

AIOËS SOCOLEIN Feel oies mets à] 3e . RE 
CS mer soben ri péèhu 21 F 

MINES AUS ÉD AM LE 4 Ds 
Noix! muscade; .:..:.. LPPERTRER 05,6 

SIT ENTENENS ss os cbise dcr erecrs 0,15 
Eau-de-vie.,...... RE APN ERRRR 800 grammes. 


Faites macérer pendant dix jours. Agiter, puis décanter. On fait 
prendre 6 grammes par jour de cet élixir dans 80 grammes d’infu- 
sion de tilleul. On renouvelle la dose toutes les demi-heures en l’aug- 
merntant même si les symptômes ne cèdent pas. 


Nous doutons qu’on revienne jamais, en France, à des for- 
mules aussi complexes, praticables seulement dans les hôpitaux. 
Nous nous bornerons donc à insister sur l’utilité des associations 
médicamenteuses que nous avons indiquées dans les formules 
précédentes. Ce qu'il importe d'obtenir, en effet, c’est Pabsor- 
ption du médicament, et la tolérance de l’organisme. Si le mé- 
dicament n'est point absorbé, il sera plus nuisible qu’utile, et, 
parfois, au moment de la période de réaction, on pourra ob- 
server des phénomènes d'intoxication dus à une résorption très 
rapide des médicaments qui auront séjourné plusieurs heures 
_ dans l’estomac. Si le médicament est rejeté par le vomissement, 
aucun effet favorable ne saurait non plus être obtenu, Il con- 
| vient en conséquence d’avoir plusieurs formules à sa disposition, 
de varier le goût et l'odeur de la préparation, de la faire prendre 
dans de l’eau glacée, du champagne frappé, ou bien, au con- 
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traire, suivant que le malade garde mieux les boissons froides 
ou les boissons chaudes, dans des infusions de mélisse, de 
menthe, de thé noir, de café, etc., etc. Il peut aussi être utile 
d'agir en associant aux gouttes et potions indiquées ci-dessus 
l'administration de lavements opiacés, de lavements au bismuth, 
au ratanhia, etc., et surtout de lavements de vin chaud lauda- 
nisés dont M. le docteur Cunéo s’est servi à Toulon. On sait 
quels résultats avantageux on peut retirer des lavements de vin 
de Bordeaux, additionnés ou non d'extrait de ratanhia, d’opium 
ou de bismuth dans les diarrhées chroniques observées chez des 
sujets profondément débilités. Dans les premières périodes du 
choléra, en même temps que l’on prescrit à l’intérieur le punch, 
le thé chaud, les infusions excitantes, les lavements au vin 
chaud, au vin de cannelle, etc., sont aussi à recommander. 

Nous ne devons pas omettre de signaler une médication pré- 
conisée par MM. Vulpian et Hayem, et qui agirait tout à la fois 
comme antidiarrhéique et comme antizymotique. M. Vulpian re- 
commande à ce double point de vue le salicylate de bismuth, que 
l’on peut prescrire à l’intérieur par paquets de 4 gramme et 
jusqu’à la dose de 10 grammes par jour, et qu'il serait plus 
avantageux encore d’administrer à la fois par la bouche et, en 
lavements, par le rectum. Le salicylate de bismuth, qui donne 
d’assez bons résultats dans la fièvre typhoïde, se décompose en 
oxyde de bismuth et en acide salicylique, agissant ainsi tout à la 
fois comme constipant et comme antiseptique. M. Hayem dit 
s'être bien trouvé du sulfure noir de mercure, dont les propriétés 
ont été surtout vantées par Socrate Cadet. On le donne d'heure 
en heure par paquets de À gramme jusqu’à ce que la diarrhée M 
ait cessé. ] 

Ne pourrait-on point, dans le même but, essayer d’autres an- 
tizymotiques dont les effets sur le contenu de l'intestin seraient 
peut-être plus marqués encore? Nous avons dit plus haut que 
l'iodoforme pouvait être, en potion, associé à l'éther, à la menthe 
et au laudanum. Dans certaines diarrhées chroniques, en parti-" 
culier chez les tuberculeux, nous nous sommes très bien trouvé 
de l'administration de pilules d’iodoforme (associé ou non à la 
créosote et au baume de Tolu), et il nous a semblé que, enrobées 
dans une couche de gluten, ces pilules agissaient mieux encore. 
Si nous ne nous trompons point, cette même prescription ren-M 
drait peut-être des services dans la diarrhée des cholériques. 

Que faut-il, en effet, rechercher si l’on se place au point des 
vue de la doctrine microbienne? L'élément virulent, le microbe-« 
virgule naît ou se développe dans l'intestin et s’y multiplie avec 
une grande rapidité. Pour l’atteindre, il faut que, dans l'intestin 
même, arrivent, en proportion suffisante, des préparations anti- 4 
zymotiques dont l’action n’aura point été entravée au moments 
de leur passage dans l’estomac. Trop souvent, au contraire, In= 
troduits par la bouche, les médicaments antifermentescibles 
trouvent dans l'estomac une foule de microbes dont ils entravenit 
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la reproduction, gênant ainsi les fermentations digestives et per- 
dant une grande partie de leur efficacité. En enrobant d’une 
couche de gluten, qui ne se dissout guère que dans le duodénum, 
les poudres d’iodoforme, d'acide borique, d’acide salicylique, ete., 
que l’on fait ingérer au malade, on a plus de chances de voir 
leur action s’exercer surtout sur le contenu intestinal et, par 
conséquent, de tuer les organismes ferments qui s’y reprodui- 
sent incessamment. 

Rien ne serait plus aisé que d’essayer de cette manière des pi- 
lules d’iodoforme, de salicylate de bismuth, d'acide borique, etc. 
Les résultats obtenus dans d’autres maladies semblent donner 
quelque poids à une hypothèse que nous nous contentons pour 
l'instant de soumettre à ceux de nos confrères qui luttent encore 
contre le choléra. 

Nous devons répéter ici qu’il paraît très important d’adminis- 
trer les médicaments (potions ou lavements), aussitôt après 
chaque garde-robe. Si la diarrhée cesse ou diminue rapidement, 
on n’aura pas à trop multiplier les prescriptions ; si elle conti- 
nue, on n’aura pas à craindre d’avoir dépassé la dose médica- 
menteuse. 

Enfin, il nous faut insister sur l'utilité de l’hygiène et du ré- 
gime. Le malade devra être maintenu au lit, bien couvert, 
Des frictions à l’alcool ou à l'essence de térébenthine favorise- 
ront la circulation périphérique et diminueront la tendance au 
refroidissement et aux crampes. Celles-ci seront avantageuse- 
ment combattues, de même que les vomissements, par les injec- 
tions sous-cutanées de chlorhydrate de morphine additionné de 
sulfate neutre d’atropine. Il y a plus de dix années que, dans 
toutes nos prescriptions, nous associons toujours au chlorhy- 
drate de morphine, employé sous forme d’injections hypoder- 
miques, le sulfate neutre d’atropine à la dose d'un demi-milli- 
gramme pour À gramme de chlorhydrate de morphine. Cette 
association qui, sans modifier les propriétés sédatives et narco- 
tiques de l'injection, modère les effets toxiques si souvent ob- 
servés chez les sujets susceptibles, est surtout à recommander 
dans la période prodromique du choléra, alors qu'il faut éviter 
d'injecter de fortes doses de morphine. En se bornant à faire 
toutes les deux ou trois heures une piqüre qui n’introduira sous 
la peau que 5 milligrammes de chlorhydrate de morphine et, par 
conséquent, un quart de milligramme de sulfate d'atropine, en 
pratiquant ces piqûres au creux épigastrique {comme on le fait 
dans les vomissements des hystériques), on arrivera à calmer les 
vomissements et à diminuer le nombre des crampes. 

Dès le début, d’autres moyens peuvent aussi donner de bons 
résultats. Nous nous bornerons à mentionner les applications de 
cataplasmes chauds alcoolisés et laudanisés et peut-être les badi- 
geonnages de collodion, si efficaces dans les péritonites comme 
dans toutes les maladies graves de l’abdomen. 

Telles nous paraissent être les premières indications à rem- 
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plir quand on se trouve en face d’un cholérique atteint d’une des 
formes bénignes de la maladie en faisant appeler son médecin 
dans la période prodromique. Nous avons à examiner maintenant 
ce qu'il convient de faire contre le choléra algide ou dans la pé- 
riode de réaction. | 

En rappelant les principaux médicaments que l’on devra pres- 
crire pour combattre la diarrhée prodromique ou cholérine, nous 
avons, par là même, indiqué le traitement qui convient au cho- 
léra léger ou d'intensité moyenne. Très souvent, en effet, ces 
médicaments suffisent, non seulement aux malades peu grave- 
ment atteints au début des épidémies, mais encore à tous les 
sujets qu’un état de débilité antérieure ne prédispose pas à une 
plus sérieuse attaque de la maladie. L’opium, en particulier, 
n’est pas seulement un antidiarrhéique ou un sédatif du système 
nerveux. C’est un stimulant de l'appareil circulatoire qui, M. Pé- 
cholier l’a bien montré, rend le pouls plus fort, plus plein, plus 
rapide et qui, par conséquent, tend à prévenir l’un des sym- 
ptômes les plus graves du choléra : l’algidité avec dépression des 
forces. 

Associé à l’acétate d’ammoniaque, à l'alcool (sous forme de 
rhum, d’alcoolé de mélisse, de chartreuse, de vin de Cham- 
pagne), à l’éther, au chloroforme, au muse, à la valériane, etc., 
l’opium peut donc être utile non seulement pour arrêter la ma- 
ladie dès son début, mais encore pour en atténuer les manifes- 
tations les plus graves. Toutefois, 1l ne faudrait point ignorer 
que l’administration de doses trop considérables ou trop long- 
temps continuées du médicament pourrait entraîner à sa suite 
les plus sérieux dangers. Tout ce que nous avons dit jusqu’à 
présent s'applique done presque exclusivement à la première 
période du choléra. Dans la période d’algidité confirmée, d’autres 
circonstances modifient le traitement. 

IT. Période algide. — Alors, en effet, que l’on se trouve en 
présence d’un cholérique cyanosé, aux traits effilés, aux joues 
creuses, aux yeux cernés de noir et enfoncés dans l'orbite, à la 
peau glacée, visqueuse, à la circulation périphérique nulle, les 
indications tirées de la fréquence ou de l’abondance des évacua- 
tions disparaissent ou tout au moins s’atténuent devant la néces- 
sité impérieuse de remédier à cette atonie vaso-motrice qui 
menace à bref délai la vie du malade. Il ne saurait donc que 
très exceptionnellement être question, dans ces cas, de médica- 
tions internes, c’est-à-dire administrées par la bouche. Elles 
seraient presque toujours rejetées par les vomissements ou bien 
elles resteraient dans l’estomac ou l’intestin, diluées par la masse 
liquide que l’on y retrouve si abondante, alors même que les 
évacuations ont cessé (choléra sec). Ces médicaments seraient 
incapables d'agir, puisque toute absorption se trouve arrêtée. On 
se contentera donc, dans cette période où l’algidité est très mar- 
quée, d’essayer les lavements éthérés et opiacés prônés jadis par 
J. Bouley et formulés comme il suit : 
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Bihorisulfurique: fur 3 le 5 grammes. 
Laudanum de Sydenham.......... 1 — 
DÉCRET 200 Se 


Pour deux lavements. 


ou bien encore les lavements additionnés de poudre de muse 
(4 gramme) ou de teinture de castoréum (15 à 20 gouttes). Le 
mieux est de ne pas s’obstiner à épuiser les forces du ma- 
lade en continuant une médication toujours inefficace et souvent 
nuisible. C’est ce que le clinicien si expérimenté et si sagace, 
dont nous venons de citer le nom, J. Bouley (1), avait fait re- 
marquer en 4866. « [Ten était arrivé, dit le docteur Robbe, à 
bannir presque constamment de sa pratique la plupart de ces 
agents d’excitation. Il ne s’adressait plus alors qu’aux procédés 
les plus tempérants, à l’usage de la glace pilée, de la bière ou 
d’une autre boisson glacée. Il laissait de plus le malade dans une 
immobihté qu'il croyait favorable à la spontanéité de la réac- 
tion. On ne le frictionnait que pour le soulager d’une erampe : 
en dehors de cette indication spéciale, on le laissait enveloppé de 
couvertures de laine et de boules d’eau chaude qui pouvaient lui 
apporter la chaleur que ses propres combustions intimes sem- 
blaient lui refuser.» De son côté, et à la même époque, M. le 
docteur Ernest Besnier affirmait aussi que la plupart des moyens 
employés pour exciter l'organisme sidéré ou manquent le but ou 
le dépassent infaillhiblement... « Il nous aurait donc été parfai- 
tement inutile, ajoutait M. Ernest Besnier, de faire une revue 
rétrospective des médicaments et des médications usités, tous 
étant, en dernière analyse, à peu près également bons ou égale- 
ment insuffisants et dangereux; aussi nous sommes-nous borné 
à convier les praticiens dans une voie nouvelle en nous servant, 
à titre d'exemple seulement, des injections veineuses et de Fhy- 
drothérapie; les injections permettant l’introduction directe 
dans le système circulatoire de l’eau, simple ou chargée de sub- 
stances médicamenteuses ; l’hydrothérapie fournissant les moyens 
d'obtenir une réaction exempte des accidents que déterminent, 
à peu près irrévocablement, quand l'absorption se rétablit, les 
médications excitantes, quelles qu’elles soient. » Nous avons 
tenu à citer textuellement ces paroles pour bien montrer qu'il y 
a près de vingt années les médecins les plus expérimentés pro- 
testaient déjà contre l’abus des médications internes dans le 
choléra algide. Nous serions donc tenté de les proscrire toutes, 
de même que nous condamnons {ous les purgatifs dans la pé- 
riode prémomitoire. Toutefois, reconnaissant que, même dans 
les cas désespérés en apparence, il est possible de répondre, 
dans une mesure utile et convenable, aux indications à remphr, 





(1) On consultera avec fruit sur ce sujet une excellente thèse de M. le 
docteur Robbe (de Cauterets), qui résume les enseignements de son mai- 
tre, J. Bouley, et indique le traitement auquel il s'était arrèté. Paris, 
À ‘Coccoz, 1871, 





— 282 — 


nous ajouterons que, dans des conditions exceptionnelles, cer- 
tains excitants diffusibles, et en particulier l'alcool et l’acétate 
d’ammontiaque, peuvent être encore tolérés et agir favorable- 
ment. On continuera donc, même dans la période algide, lors- 
qu'il y a en même temps prédominance des symptômes gastro- 
intestinaux, les potions ou les gouttes dont nous avons donné les 
formules, si ces potions ne sont pas immédiatement rejetées par 
le vomissement et si, après avoir été prises, elles semblent ré- 
veiller le malade, arrêter la diarrhée et les vomissements, dimi- 
nuer ses angoisses et favoriser la calorification. S'il n’en est 
point ainsi, on ne devra pas hésiter à renoncer très rapidement 
à toutes les potions et se horner à faire absorber au malade 
quelques cuillerées de champagne frappé, de limonade vineuse, 
de punch glacé, etc., pour s'appliquer à le faire bénéficier des 
résultats que peuvent donner : 4° les procédés de calorification 
périphérique ; 2° les pratiques hydrothérapiques ; 3° les injec- 
tions hypodermiques; 4° les inhalations médicamenteuses ; 
5° quand toutes ces méthodes ont échoué, les injections intra- 
veineuses. 

En classant arbitrairement en apparence ces diverses médica- 
tions, nous ne prétendons nullement indiquer qu'elles ne devront 
être essayées que successivement et dans un ordre prédéterminé. 
Un médecin tant soit peu éclairé saura toujours comprendre les 
indications qui nécessitent chacune d'elles; il n'hésitera pas à 
les substituer les unes aux autres, s’il le juge utile. Mais, pour 
mettre un peu d'ordre dans cet exposé, nous avons dû étudier 
chacune d'elles isolément. 

1° £'chauffement direct. — Le cholérique algide est refroidi ; 
la circulation périphérique est presque nulle ; 1l importe donc 
de réchauffer le malade et, pour y parvenir, de ramener la cha- 
leur périphérique en agissant sur le système nerveux vaso-mo- 
teur. C’est dans ce but que conviennent non seulement les 
frictions à l'alcool, à l’essence de térébenthine, à l’ammo- 
niaque, etc., etc,, les applications autour du malade de briques 
chaudes, de boules d'eau chaude, de couvertures de laine, etc., 
mais encore les révulsifs sous forme de sinapismes, du marteau 
de Mayor promené sur le creux épigastrique, de pointes de feu 
superficielles au même niveau ou bien le long de la colonne ver- 
tébrale, ou encore de faradisations sous-claviculaires ou cervico- 
abdominales, Mais tous ces moyens externes échouent dans le 
cas où l'algidité est très prononcée, où la peau ne réagit plus 
aux excitations les plus vives, où le vésicatoire lui-même ne 
soulève plus l’épiderme. C’est alors qu'aux frictions qui ne 
feraient qu'excorier inutilement la peau et fatiguer le malade 
il faudra préférer les pratiques hydrothérapiques que J. Bouley 
et, après lui, le docteur A. Robbe ont surtout recommandées (1). 





(1) Au moment où cet article était imprimé, nous recevions de M. le 
docteur Arnaud, médecin-major au 12€ de ligne, à Perpignan, l'indication 
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2° Pratiques hydrothérapiques. — Dès l’année 1848, Bur- 
guières, à Smyrne, s'était bien trouvé des applications de drap 
mouillé. « Dépouillés de tout vêtement, les malades étaient en- 
veloppés dans un drap trempé dans l’eau de puits et recouverts 
ensuite de couvertures de laine ; ils étaient ainsi laissés deux 
heures, pendant lesquelles on leur donnait à boire, tous les 
quarts d'heure, une tasse d’eau fraîche. Quel que fût le degré de 
l’état algide, au bout d’une demi-heure, la chaleur se ranimait ; 
on réappliquait alors le drap mouillé, dont on répétait l emploi 
deux ou trois fois. » C’est aussi au drap mouillé qu’eut recours 
M. Ernest Besnier dans l’épidémie de 1866, à l'hôpital Saint- 
Louis. M. Fournier leur préférait alors les affusions froides ; et 
c’est à la même méthode thérapeutique qu'avait le plus souvent 
recours J. Bouley. « Une baignoire est préparée, dit-il, à 
proximité du lit du malade, et à l'avance sont remplis d’eau 
froide einq à six brocs de la contenance de huit à dix litres 
chacun. Alors le malade est mis complètement à nu et déposé 
au fond de la baignoire, au milieu de laquelle on le mainüent 
assis. À cet effet un aide, placé en face du malade, lui. tient soli- 
dement les mains pour le soutenir sur son séant, Le médecin se 
place alors à la tête de la baignoire, monte sur un tabouret Île 
plus élevé possible et verse de haut et largement le contenu des 
brocs remplis à cet effet. Il a soin que l’eau coule le long du dos, 
du eou et sur les épaules. Puis, l’aide laissant aller un peu Le 
malade en arrière, l’eau viendra successivement tomber sur la 
tête, la poitrine et sur l'abdomen. Pendant ce temps, le patient 
éprouve une violente perturbation, et il traduit son saisissement 
par quelques cris. L'affusion durera de la sorte deux minutes à 
deux minutes et demie ou même trois minutes. Pour mesurer 
cette durée, le médecin se guidera sur la façon dont l’affusion 
est supportée par le malade. Aussitôt celui-ci est enveloppé 
dans un drap chaud, retiré de la baignoire et très rapidement 
essuyé, puis on l ensevelit dans une large couverture de laine. 
Un aide le soutient pendant ce temps dans la position verticale 
autant que possible, puis le malade est aussitôt couché et chau- 
dement couvert. Alors on lui administre en grande abondance, 
et autant qu'il le désire, de petits fragments de glace qu'il suce 
avidement (nous préférerions le punch chaud ou le champagne 
frappé suivant la tolérance). C’est presque toujours dès ce mo- 
ment même que le malade témoigne d’un bien-être inespéré. 





d’une méthode de calorification qui, dans l’épidémie actuelle, lui à rendu 
de grands services. Protestant avec énergie contre l’abus des ‘frictions qui 
écorchent la peau du patient et ne le réchauffent guère, M. le docteur 
Arnaud recommande de faire usage d’une lampe a alcool, à trois ou 
quatre becs au maximum, munie d’un tube coudé qui, arrivant sous les 
couvertures du malade (relevées à l’aide d’un cerceau), réchauffe celui-ci 
en provoquant une sudation abondante. Par ces bains de vapeur, ou 
mieux d’air chaud, M. le docteur Arnaud nous dit avoir chauffé rapi- 
dement et sauvé cinq cholériques appartenant au 12e régiment et un cho- 
lérique venant du 100€ régiment de ligne. 
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Cette affusion sera " nE suivant les besoins, une fois tous les 
jours ou matin et soir. 

Nous avons voulu RUE dans tous leurs détails, ces pré- 
ceptes de thérapeutique si elairement et si complètement exposés 
par J. Bouley, afin de les mieux recommander, dans certains 
cas bien déterminés, aux médecins qui paraissent n’en avoir eu, 
dans l'épidémie actuelle, aucune connaissance. Nous ne voyons 
point, en effet, ni dans les documents qui nous été adressés, ni 
dans les articles publiés jusqu'à ce jour, que, à Marseille ou à 
Toulon, c’est-à-dire dans les villes où des hôpitaux bien amé- 
nagés permettaient l'application des méthodes hydrothérapiques, 
celles-c1 aient été systématiquement utilisées ailleurs que dans 
le service de M. le docteur Trastour, qui s’en est bien trouvé dans 
la période de réaction. 

Est-ce à dire pour cela que les affusions froides ou même les 
enveloppements de draps mouillés conviennent à tous les cholé- 
riques ? Nous ne le pensons point. Mais, en 1866 déjà, J. Bouley 
et le docteur Robbe avaient bien spécifié les indications qui com- 
mandent cette médication. Elle a paru convenir surtout dans 
les cas où l’algidité était prédominante ou bien alors que les 
symptômes nerveux (éréthisme gastrique et cardialgie, crampes 
douloureuses des membres, hoquets pénibles, suffocations ou 
encore somnolence extrême et prostration des forces) n’avaient 
pas cédé à la médication interne. C’est donc tout à la fois dans 
certaines formes de la période algide et dans la période dite de 
réaction qu’il faut avoir recours à la méthode hydrothérapique. 
Pour qu’elle soit efficace, 1l faut que la réaction que l’on espère 
soit probable ou possible ; «il faut, pour rappeler la distinction 
juste et vraie de Barthez, qu'il y ait oppressio plutôt que prostra- 
to virium. C’est assez dire que dans les cas de choléra fou- 
droyant, dans ces cas que caractérise, plus que la pr'ostratio, la 
sideratio virium, dans les cas de choléra suralgides et cyaniques, 
à marche suraiguë, les affusions froides ne paraissent plus in- 
diquées ». 

Dans les formes de ce genre, nous conseillerons plus volon- 
tiers les bains chauds additionnés de sel et de farine de mou- 
tarde. Le malade serait plongé dans une baignoire remplie d’eau 
salée (3 ou 4 kilogrammes), recouverte d'un drap qui lui enve- 
lopperait le tronc et permettrait à un aide de le maintenir la 
tête assez élevée. A l'extrémité de cette baignoire, un autre aide 
malaxerait dans l’eau du bain un sac de toile renfermant 2 kilo- 
grammes de farine de moutarde fraîche. Lorsque, au bout de 
deux ou trois minutes, la peau aurait bien roug1 sous linfluence 
de ce bain Sinapisé, le cholérique serait reporté dans son lit et 
enveloppé d’un drap chaud et de couvertures de laine. Les bains 
sinapisés, parfois si utiles dans les fièvres typhoides adyna- 
miques, dans les péritonites graves, etc., nous paraissent ré- 
pondre ici à une indication non moins urgente que les affusions 
froides. Ils seraient prescrits aux malades atteints de choléra 
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suralgide avec asthénie profonde, cyanose avancée, pouls très 
petit, bruits du cœur à peine perceptbles. Aux cas moyens, 
conviendrait la méthode de Burguières (drap mouillé et enve- 
loppement de couvertures de laine); aux formes éréthiques avec 
ou sans algidité, c’est-à-dire dans la période algide ou dans la 
période de réaction, seraient réservées les affusions froides. 
Enfin, sil n "était pas possible d'installer une baignoire dans 
la chambre du malade ou si la médication hydrothérapique, 
toujours assez pénible, surtout au début, n’était point acceptée 
par le malade ou par son entourage, on pourrait essayer les pul- 
vérisations d’éther le long de la colonne vertébrale ou au creux 
épigastrique ou encore les applications locales d’une vessie de 
glace aussitôt suivies de frictions stimulantes. Comme on l’a 
dit souvent, on peut chercher à provoquer la réaction à l’aide de 
moyens appropriés ; mais on n'arrive guère à réchauffer un 
cadavre, et c’est pourquoi les applications chaudes réussissent 
beaucoup moins que les méthodes hydrothérapiques ou Les bains 





sInapisés. 
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Sur l’action narcotique de 
l’acétal et de la paraldéhyde. 
— Une des indications thérapeuti- 
ques les plus importantes, dit le 
professeur O. Berger, de Breslau, 
c’est de rendre le sommeil aux 
malades, quelle que soit la cause 
qui le leur à fait perdre. L’auteur 
déclare ensuite que l’hydrate de 
chloral est un médicament beau- 
coup plus sür et beaucoup plus 
puissant que tous les autres ; il est 
à regretter pourtant que, chez cer- 
tains individus, des doses relative- 
ment élevées produisent, au lieu 
du sommeil désiré, des excitations 
psycho-motrices très pénibles. C’est 
ce qui arrive en particulier dans 
l’'hystéro-épilepsie; 6 grammes sont 
parfois insuffisants pour produire le 
sommeil. Liebreich et plusieurs 
autres ont donné, comme contre- 
indication de l’emploi du chloral, 
les inflammations de la muqueuse 
gastro-intestinale. Si l’on est obligé 
de s’en servir longtemps comme 


THÈSES 


dans le cours des psychoses, on a 
des accidents d'intoxication chroni- 
que. À la réunion des Curieux de 
la nature à Eisenach, Mering a fait 
une communication sur l’action 
anesthésique et hypnotique du chlo- 
ral. Ses expériences sur les ani- 
maux lui ont démontré que, peu 
de temps après son ingestion, il 
produit l’anesthésie dans le sys- 
‘ème cérébral, puis dans le système 
spinal. La respiration est arrêtée 
que le cœur fonctionne encore. 
L’acétal a une action beaucoup 
moindre que le chloroforme ou le 
chloral sur le cœur. Sur huit per- 
sonnes, six ont dormi plusieurs 
heures de suite avec 10 à 12 gram- 
mes de ce médicament. 

L’acétal est un liquide incolore, 
à odeur éthérée, qui se forme par 
oxydation incomplète de l'alcool 
éthylique. Il résulte d’une combi- 
naison de l’alcool et de l'aldéhyde. 
Sa formule est : CH3CH (OC2H$)2 ; 
D=0,83. Il est soluble dans dix- 
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huit volumes d’eau et peut en toute 
occasion être mélangé à l'alcool. 
Mering émployait l’émulsion sui- 
vante : 


“+ COÉ CATS P EN  r 
Gomme arabique....,. 15 — 
Eau de fleur d'oranger. 25 — 


Les recherches de Berger ont 
été faites avec une préparation de 
Trominsdorf, d’Erfurth. Le résul- 
tat a été peu satisfaisant. Dans 
treize cas (aliénés tranquilles pour 
la plupart), on a eu cinq fois seule- 
ment, avec des doses de 10 gram- 
mes, un effet satisfaisant, un seul 
malade dormit pendant une heure 
et demie; chez les autres, la durée 
du sommeil ne dépassa pas vingt à 
trente minutes; huit fois on n’eut 
aucune espèce d’hypnotisme. Pas 
d’action constante sur la tempéra- 
ture, le pouls ou la respiration. 
Une fois, on se trouva en présence 
de vomissements qui durèrent une 
demi-heure; deux fois de rougeur 
dans la face, de pesanteur de tête 
et de vertiges. Chez tous les mala- 
des, cette dernière sensation exista 
plus ou moins. L'auteur conclut 
que l’acétal ne mérite pas d'être 
introduit dans la thérapeutique. 

Les propriétés physiologiques de 
l’atdéhyde ont été recherchées par 
Cervello dans le laboratoire de 
pharmacologie expérimentale de 
Strasbourg. La paraldéhyde est 
une modification polymère de l'al- 
déhyde; elle se forme, quand celle- 
ci est mise en présence, à la tem- 
pérature ordinaire, d'acide chlor- 
hydrique, sulfurique ou nitrique. 
Sa formule est: CU6H1205. C’est un 
liquide soluble dans huit parties 
d'eau chaude, de saveur acide, qui 
bout à 124 degrés centigrades, cris- 
tallise à 10 degrés. À doses élevées, 
elle produit une paralysie de la 
moelle allongée, un arrêt des mou- 
vements respiratoires, tandis que 
ceux du cœur persistent. De sorte 
que la paraldéhyde produit son ac- 
tion hypnotique et anesthésique 
sans que la fonction soit essentiel- 
lement modifiée. Etant donné que 
cette substance agisse comme le 
chloral, on doit compter à son 
avantage son action sur la respira- 
tion et sur la circulation beaucoup 
moindre que celle du premier. Cer- 
vello emploi ce moyen comme 
hypnotique sans pouvoir obtenir le 
sommeil. Il n’y a pas eu jusqu'ici 


d’autres recherches faites chez 
l'homme que celles de Morselli 
chez les aliénés. Dans quatre-vingt- 
dix cas ce médicament échoua sept 
fois seulement; même pris pen- 
dant longtemps, il ne donna lieu à 
aucun accident ultérieur. L'auteur 
a employé la paraldéhyde avec la 
formule suivante : 


Paraldéhyde ...... RE 

Potion gommeuse ...., 

Sirop d’écorces d'orange 
En une fois. 


224 gr. 
60 — 
30 — 


La paraldéhyde est, comme on 
Va dit, peu soluble dans l’eau 
chaude; on doit noter que quand 
la solution s’échauffe, une partie se 
précipite. Les recherches de Berger 
ont porté sur vingt sujets observés, 
soit à l'hôpital, soit dans la prati- 
que privée. On peut les diviser en 
trois groupes : 40 les cas dans les- 
quels un sommeil paisible de plu- 
sieurs heures est survenu dans 
l’espace de vingt minutes ; 20 ceux 
dans lesquels on à eu un sommeil 
d'une à trois heures; 30 les cas 
dans lesquels la paraldéhyde s’est 
montrée sans action. Parmi les qua- 
tre-vingts observations de l’auteur, 
dix-neuf se rattachent au premier 
groupe; quarante-deux au second 
et dix-neuf au troisième. La dose 
active varia entre 2 et 4 grammes. 
On n’a donné qu’exceptionnelle- 
ment une dose plus élevée; une fois, 
on alla jusqu'à 12 grammes. Elle 
fut accompagnée de malaise, vomis- 
sements, céphalalgie. 

Les conséquences défavorables 
furent : une saveur désagréable, du 
malaise, des nausées, de la pesan- 
teur de tête, des vertiges et de l’a 
gitation après le réveil. Dans dix- 
sept cas, la fréquence du pouls fut 
modifiée, et douze fois il y, eut une 
diminution de six à dix pulsations 
par minute. Chez un malade, il 
tomba peu après labsorption du 
médicament de quatre-vingts à cin- 
quante-deux. Dans les cinq autres 
cas, il y eut une légère augmenta- 
tion de la fréquence du pouls. Trois 
fois seulement, la respiration dimi- 
nua de fréquence dans le cours du 
jour ; la qualité du pouls resta inal« 
térée. Les modifications thermiques 
furent les suivantes : trois fois 
augmentation de 0,03 à 0,06; une 
fois abaissement de 37 à 36,5 ; dans 
cinq observations, l’auteur a trouvé, 
contrairement à Morselli, une 16« 
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gère diminution de la quantité 
quotidienne d'urine. 

Il conclut de ses recherches que 
des nouvelles expériences sont né- 
cessaires et qu’on devra surtout 
essayer la paraldéhyde quand l’hy- 
drate de chloral est contre-indiqué. 
(D’après Breslauer Aertzl. Zeitschr., 
1883, p. 50, et Paris méd., 11 août 
1883, p. 381.) 


L'oxydendron. — Le docteur 
Floyd Clendenen attire l’attention 
Sur celte plante que, depuis une 
vingtaine d’années, beaucoup de 
médecins ont employée dans l’hy- 
dropisie. L'oxydendron est un ar- 
bre que l’on trouve en abondance 
dans la Virginie, le Kentucky, les 
Etats-Unis du Sud, il atteint une 
hauteur de 30 à 40 pieds, fleurit au 
mois de mai et occupe de préfé- 
rence les versants méridionaux des 
chaînes de collines ou de monta- 
gnes. Les feuilles et l’écorce sont 
diurétiques et laxatives. La meil- 
leure manière de les employer est 
de faire un extrait semi-solide, que 
lon administre en pilules de 10 cen- 
tigrammes. 

On en donne trois, trois fois par 
jour, en élevant la dose jusqu'à 
douze ou quinze, puis en décroissant. 
On réussirait souvent, par ce moyen, 
dans l’anasarque, l’hydrocèle et 
même l’hydrocéphale. (D’après he 
Detroit Therapeutic Gazette, 1883, 
p.140, et Paris méd., 11 août 1883, 
p. 382.) 


Des dépressions et fistules 
congénitales cutanées de Ia 
région Sacro-coccygienne,s — 
M. le docteur Peyramaure-Duver- 
dier expose, dans sa thèse, les re- 
cherches faites sur ce sujet par 
M.  Lannelongue depuis que 
M. Terrillon, dans une communi- 
cation à la Société de chirurgie 
(séance du 925 janvier 1882), a ap- 
pelé plus particulièrement l’atten- 
tion sur ce genre de lésions. 

Voici les conclusions qui résul- 
tent de ces recherches chez les en- 
fants et les adultes. 

Les dépressions de la région sa- 
cro-coccygienne, presque constantes 
chez le nouveau-né, fréquentes 
Chez l'enfant, disparaissent presque 
toujours chez l'adulte : 

Les fistules cutanées sont beau- 


coup plus rares que les dépressions, 
mais s’effacent moins facilement. 
Ces dépressions et fistules cutanées 
peuvent occuper trois sièges prin- 
cipaux: 1° l’origine de la rainure: 
20 le point correspondant à l’articu-: 
lation du sacrum et du coccyx: 30 
le point correspondant à l4 pointe 
du coccyx. 

L'origine de ces fistules doit être 
rapportée à la formation de l’em- 
bryon et tient à l’invagination du 
feuillet externe du blastoderme, 

Les fistules peuvent donner lieu 
à deux états pathologiques : 10 à 
des suppurations sur le pourtour de 
la fistule; 2° à des kystes par in- 
clusion de la peau. (Thèse de Paris, 
1882.) 


De l’ankylose de la rotule. 
— La rotule peut s’ankyloser avec 
le fémur sans que cet os et le tibia 
aient contracté des adhérences, et 
quelle que soit l’attitude du mem- 
bre. 

L’immobilisation et surtout la 
pression exercée sur le genou par 
les appareils compressifs paraissent 
influer beaucoup sur la production 
de cette infirmité. 

Quand le membre est dans la 
flexion à angle droit, l’'adhérence de 
la rotule peut, être un obstacle ia- 
surmontable au rétablissement des 
fonctions; car, dans les tentatives 
de redressement, le tibia peut se 
luxer en arrière des condyles fémo- 
Taux. 

Traitement. — Le massage, les 
bains, les douches peuvent donner 
des résultats avantageux. 

Le redressement brusque de la 
jambe, quand elle est dans la 
flexion à angle droit, peut décoller 
la rotule, mais peut aussi, et c’est 
l’ordinaire, occasionner la luxation 
de la jambe en arrière. 

Quand le membre est dans l’ex- 
tension, la flexion de la jambe dans 
la manœuvre de redressement peut 
fracturer la rotule ou rompre le li- 
gament rotulien. 

Quand toutes les tentatives de 
guérison ont échoué, on pourrait 
essayer de rompre les adhérences 
à l’aide du ciseau et du maillet. 
(Dr Yvon, Thèse de Paris, 1882.) 


Contribution à l’étude du 
pansement ouaté. — M. le doc- 


teur Hurtret croit utile de rame- 
ner l'attention sur le pansement 
ouaté qu’on est un peu trop porté à 
négliger depuis l'introduction dans 
la pratique journalière de la mé- 
thode de Lister. 

Il est un certain nombre de cas, 
dit l'auteur, où le pansement ouaté 
est le traitement de choix. 

C’est surtout dans les plaies du 
membre inférieur qu'il peut rendre 
de grands services. 

Après l'opération de l’ongle :n- 
carné, c’est le meilleur mode de 
pansement. 

Dans les fractures compliquées 
de la jambe, on doit lui adjoindre, 
par-dessus, un appareil de Seultet 
(moins les bandelettes, probable- 
ment). 

Il met à l’abri de la septicémie, 
et de Fe suppurations peuvent 
se faire au-dessous sans que la 
température s'élève. 

Sauf urgence démontrée, il est 
bon de ne lever le pansement 
qu'après quinze Jours. 

L'application, entre la plaie et 
l’ouate d’une mousseline phéniquée 
empêche l’adhérence du coton aux 
bourgeons charnus et permet d’en- 
lever facilement le pansement sans 
faire saigner la plaie, c’est-à-dire 
sans faire courir les risques d’une 
auto-inoculation. (Thèse de Paris, 
février 1884.) ë 


Des rapports entre la vac- 
cine et certaines maladies de 
la peau. — Le travail intéressant 
fait par M. le docteur Moulinet sur 
ce sujet se résume dans les conclu- 
sions suivantes : 

19 Dans toute affection cutanée 
plus ou moins aiguë à solutions de 
continuité nombreuses, différer la 
vaccination à cause du danger d’auto- 


inoculation à moins d’épidémie de 
variole ; 

20 Dans toute affection cutanée 
plus ou moins aiguë qui augmente 
la susceptibilité de la peau à l’in- 
flammation, différer encore la vac- 
cination, de crainte d’une vaccine 
généralisée à ces parties, à moins 
toutefois d’épidémie de variole; 

80 Ne vous abstenez pas de vac- 
ciner dans la crainte de manifester 
une diathèse latente. 

Vaccinez s’il y a le moindre dan- 
ger de variole, dans toute maladie 
de peau sans caractère aigu comme 
eczéma sec, psoriasis ; loin de nuire, 
la vaccination peut être utile; 

40 Enfin, différez la vaccination 
dans toute affection cutanée ré- 
cente, à poussée aiguë, eczéma sur- 
tout, de crainte d’une lymphangite 
un peu trop considérable ; mais s’il 
y a le moindre danger de variole, 
vaccinez quand même, car le péril 
que fait courir la vaccination est 
négligeable. (Thèse de Paris, mai 
1884.) 


Des injections hypodermi- 
ques d’iodure de potassium. 
— Gilles de la Tourette propose de 
faire des injections d’iodure de po- 
tassium renfermant 50 centigram- 
mes d'iodure de potassium par cen- 
timètre cube, lorsqu'il existe de 
l’intolérance ou bien lorsqu'il est 
nécessaire de faire pénétrer rapide- 
ment de l’iodure dans l’économie. 
M. le docteur Ernest Besnier a fait 
remarquer qu’un an avant la com- 
munication de M. Gilles de la Tou- 
rette, il a déjà signalé des cas où il 
a employé avec succès l’iodure de 
potassium en injections sous-cuta- 
nées. (Soc. de biol., 13 janvier 
1883, et Progrès médical, 13 janvier 
1883.) 


VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE. — Le docteur OuLMonT, médecin honoraire de l’Hôtei- 
Dieu, membre de l’Académie de médecine, médecin en chef du chemin 
de fer de l'Est, vient de mourir à l’âge de soixante-dix ans. — M. le doc- 
teur CHATAIGNAN : M. le docteur CasrTizzon; M. le docteur LEVAN. 


L’administrateur-gérant, O.-DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Conférences de thérapeutique 


FAITES A L’HOPITAL COCHIN 


< Par le docteur DuJARDIN-BEAUMETZ, 
Membre de l’Académie de médecine, médecin de l'hôpital Cochin. 


TROISIÈME CONFÉRENCE. 


Des nouvelles médications stomacales. 


Messieurs, 


Il n’est pas de partie de la pathologie qui ait été plus profon- 
dément modifiée par la thérapeutique que celle qui a trait aux 
maladies de l’estomac, et je désire insister ici surtout sur les 
trois points qui me paraissent les plus importants et qui ont, à 
mon avis, révolutionné la cure des affections stomacales; ce sont 
l'intervention chirurgicale, le lavage et le gavage, et enfin l’in- 
troduction des poudres de viande dans l'alimentation. 

Enhardie par les succès que donnait la méthode antiseptique 
dans les opérations pratiquées sur l’abdomen, la chirurgie a 
songé à intervenir activement dans les affections de estomac, et 
successivement elle a proposé la gastrotomie, la gastrostomie et 
la gastrectomie. Je ne puis 11 vous faire une histoire complète 
de ces trois opérations, aussi ne vous en signalerai-je que les 
principales indications. 

La gastrotomie consiste, comme vous le savez, à ouvrir l’es- 
tomac, et cette opération a été surtout faite dans ces derniers 
temps pour retirer du ventricule les corps étrangers qui y étaient 
contenus, et vous connaissez à cet égard les curieuses observa- 
tions de Labbé et de Felizet, On a aussifproposé dans ces der- 
niers temps de pratiquer cette opération pour pénétrer dans l’es- 
tomac et atteindre le pylore que l’on dilaterait avec les doigts 
afin de vaincre soit les rétrécissements fibreux de cet organe, soit 
| les brides cicatricielles qui peuvent l’atteindre, Cette dilatation 
digitale n’a jamais été pratiquée en France, et la plus sérieuse 
| TOME CVIT, 7° LIV. 19 
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objection qu'on puisse faire à cette dilatation, c’est la difficulté 
de poser un diagnostic précis dans ces cas. | 

C'est la même objection que l'on peut adresser à la gastrec- 
tomie appliquée à la cure des affections de l'estomac et aux diffi- 
cultés d’une opération qui consiste à enlever une portion de 
l'estomac et à constituer ainsi un nouveau pylore ; il faut joindre 
celles, non moins grandes, de poser uñ diagnostic précis. Car nous 
nous trouvons pour l'immense majorité des cas dans l’impossibi- 
lité de fixer d’une manière précise les limites de la tumeur que 
l'on veut réséquer et de savoir s’il n’existe pas de tumeurs ana- 
logues dans d’autres points de l'abdomen. Aussi la gastrectomie, 
pratiquée pour la première fois par Péan et répétée depuis si fré- 
quemment en Allemagne, n’a-t-elle donné, dans l'immense ma- 
jorité des cas, que des insuccès, et parait-elle aujourd’hui être 
complètement abandonnée. 

La gastrostomie, c'est-à-dire l'établissement d’une ouverture 
permanente dans les parois de l'estomac, est une opération beau- 
coup plus logique et qui à fourni, au contraire, de nombreux 
succès. Cette gastrostomie peut être pratiquée, et cela d’une façon 
différente dans deux cas, lorsqu'il existe un rétrécissément de 
l'œsophage et du cardia ou bien lorsqu'il existé un obstacle au 
pylore. 

Dans les rétrécissements de l’œsophage et lorsque ce conduit 
devient imperméable, la gastrostomie s’impose, et l’on comprend 
que l’on puisse ainsi entretenir la vie par une fistule stomacale ; 
la curieuse observation du professeur Verneuil sur Marcelin nous 
montre tous les bénéfices de cette gastrostomié et si, dans les 
rétrécissements fibreux, elle ne nous donne pas toujours d’aussi 
bons résultats, c’est qu’on tarde trop pour intervenir, et le malade, 
épuisé par une abstinence prolongée, ne peut résister à un traus 
matisme chirurgicale. 

Je crois cette opération parfaitement indiquée dans les cas 


de cancer du cardia et de l’œsophage. Il est, en effet, des 
affections cancéreuses qui deviennent graves non pas pat 
l'étendue de leur lésion, mais parce qu'elles deviennent un 
obstacle insurmontable au fonctionnement régulier d'organes 
indispensables à la vie, Un cancer de très faible étendue situé 
au pylore où au cardia amène la mort par abstinence, et l'on 
comprend que l’on pourrait, en créant de nouvelles voies, pros 


longer pendant quelques années la vie des patients. 
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Lorsque l'obstacle siège au pylore, l'intervention chirurgicale 
est toute différente, et la gastrostomie consiste à établir une nou- 
Yelle bouche à l'estomac, non plus au dehors, mais bien avecune 
nouvelle anse intestinale. Déjà Surmay (de Ham) avait proposé 
de pratiquer une bouche au duodénum, et il avait fait cette opé- 
ration dans mon service chez une jeune femme de vingt-quatre 
ans atteinte de cancer du pylore. L'opération proposée par Bill: 
roth me paraît constituer un progrès notable sur la précédente. 

Cette opération consiste à adosser une anse intestinale la plus 

proche possible du duodenum à la paroi de l'estomac et à établir 
ensuite une communication entre ces deux cavités, constituant 
ainsi un véritable anus contre nature entre l'estomac et l’ins 
testin. Cette opération permet, en effet, tout en créant uñ nous 
veau pylore, de ne point perdre la sécrétion, si importante pour 
la digestion, de la bile et du suc pancréatique qui continue à se 
faire par le bout supérieur de l'intestin. 

Gest cette opération que l’on devra pratiquer toutes les fois 
qu'ilexiste un obstacle pylorique à peu près complet, et, pour ma 
part, j'ai vivement regretté, dans deux cas où j'avais diagnostiqué 
un rétrécissement non cancéreux du pylore, que l’opération n’eût 
pu être faite, l’autopsie m'ayant révélé la véracité dé mon 
diagnostic. Je crois de plus que, dans certaines formes de cancer 
du pylore sans symplôme cachectique, cette opération peut se 
proposer, car, laissant intacte la tumeur, elle n’entraîne pas les 
désordres graves de la gastrectomie. Malheureusement, commé 
dans le rétrécissement de l’œsophage, nous ne proposons cette 
opération qu'aux périodes ultimes de la maladie, et lorsqué le 
malade ne peut résister aux suites d’une pareille opération. 

Le lavage de l'estomac a provoqué encore plus activement 

que ne l'avait fait l'intervention chirurgicale une révolution dans 
la cure des affections stomacales, et je tiens d'autant plus à re- 
venir sur ce point particulier que, dans la première édition de 
mes Cliniques thérapeutiques, j'ai répoussé cette nouvelle pra- 
tique thérapeutique. Depuis, je suis devenu un des plus chauds 
partisans de cette méthode, et je reste aujourd’hui convaincu 
qu'il n’est pas d’agent thérapeutique plus actif, pour le traitea 
ment de certaines formes des affections stomacales, et vous pou« 
vez voir chaque jour dans mon service les résultats souvent 
merveilleux que nous en obtenons. 

Quelques médecins, et, en particulier, le docteur Armangué 
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(de Barcelone), ont soutenu que cette conversion avait été le 
résultat de la découverte du siphon stomacal par un de nos 
compatriotes, le docteur Fauché, et que je faisais, en agissant 
ainsi, un simple acte de patriotisme. Le patriotisme est une 
belle chose, mais ce serait mal le comprendre que de le placer 
dans des limites assez étroites pour repousser de la thérapeutique 
tout ce qui nous vient de l'étranger et, quoique, comme nous la 
montré le docteur Armangué lui-même, dès 18392, un méderin 
Français, Blatin, ait proposé le lavage de l'estomac pour la cure 
de la gastrite chronique, ce n’en est pas moins à Kussmau!, en 
1867, que l’on doit la véritable découverte de la pratique du 
lavage dont il nous a fixé avec soin les indications et contre- 
indications, 

Le siphon stomacal nous a& rendu cette pratique courante. On 
a bien soutenu que, depuis 4829, Arnolt employait un tube mou 
et appliquait la théorie du siphon pour emplir et vider l'estomac. 
Mais c’est à Oser (de Vienne) ct à Fauché (de Paris) que l’on doit 
la véritable découverte du siphonnage, et c’est depuis la commu- 
nication de ce dernier à l'Académie de médecine en 1879 et sa 
thèse en 1881 qu'en France nous avons généralisé la méthode 
de Kussmaul. 

Je n'ai pas à vous décrire ici ce siphon stomacal que vous 
connaissez tous. Je vous signalerai seulement l'heureux perfec- 
tionnement que lui ont fait subir Debove et Galante en donnant 
à la partie qui pénètre dans l'estomac plus de rigidité tout en lui 
gardant sa souplesse, | 

Je vous conseille de toujours commencer vos tentatives de M 
lavage avec le tube Debove, tube dont l'introduction est des plus M 
faciles puisque, sans le secours du malade, vous pouvez, par des 
poussées successives, faire descendre ce tube dans l'estomac. Puis 
lorsque l’œsophage et l'estomac se sont habitués à la présence de 
ce corps étranger, vous pourrez vous servir du siphon ordi- 
naire, qui demande, lui, pour être introduit, des efforts de déglu+ 
tition de la part du malade, Vous aurez soin de faire prendre 
pendant deux ou trois jours, avant les premières tentatives de 
lavage de l'estomac, du bromure de potassium ou des polybro- 
mures pour anesthésier l'asthme du gosier et diminuer ainsi les 
réflexes que provoque l'introduction du tube, 

Enfin, n'oubliez pas que, dans l'introduction de ce tube, la sens 
sation la plus pénible pour le malade est celle de la gône rospis 
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ratoire, Aussi recommandez bien au patient de respirer aussi 
largement que possible. Je n’ai pas ici à vous décrire minu- 
tieusement la manœuvre de ce tube, vous la connaissez tous. 
Vous remplissez votre entonnoir de liquide destiné au lavage, puis 
vous élevez l’entonnoir, et vous ne l’abaissez que lorsque le liquide 
tend à disparaitre. Souvent des particules étrangères bouchent 
l'orifice du siphon. Pour;les faire sortir, vous pouvez user de 
deux moyens, soit de faire tousser le malade, ce qui active lis- 
sue du liquide, soit d’amorcer de nouveau le siphon en y ver- 
sant une certaine quantité d’eau, et je passe maintenant aux 
différents liquides que vous pourrez employer pour pratiquer ce 
lavage, ou ces pansements de la muqueuse stomacaie. 

Pour les lavages simples, on se sert soit d’eau bicarbonatée 
sodique, soit d’eau sulfatée sodique. Dans le plus grand nombre 
des cas, c’est d’eau artificiellement chargée de 3 grammes de 
bicarbonate de soude par litre dont on se sert. Les Allemands 
préfèrent quelquefois le sulfate de soude, et vous pourrez user 
d’une solution de 6 grammes de sulfate de soude par litre d’eau 
dans les cas où une consüpation très opiniâtre vient compliquer 
l'affection stomacale. On peut aussi utiliser les eaux naturelles, 
et nous voyons à Vichy et à Châtel-Guyon, par exemple, les mé- 
decins se servir de l’eau des différentes sources thermales pour 
les introduire directement dans l’estomac. 

Lorsque les liquides qui séjournent dans l'estomac y subis- 
sent une fermentation qui leur donne une odeur nauséa- 
bonde, vous pouvez intervenir avec des solutions antifermentes- 
cibles. 

Andeer, qui a introduit la résorcine dans la thérapeutique, 
a proposé de faire dans ces cas des lavages avec des solutions 
à 4 pour 400 de cette résorcine, et j'ai moi-même bien sou- 
vent pratiqué cette méthode qui a bien des avantages, mais 
quelques inconvénients, et, parmi ces derniers, de permettre 
l'absorption du liquide lorsque l'issue n’en est pas complet; 
absorption qui ne laisse pas d'être souvent dangereuse. Aussi 
je préfère de beaucoup à la résorcine l'acide borique, et je fais 
alors des lavages avec une solution à 4 pour 100 d'acide borique, 
solution qui désinfecte parfaitement bien les liquides de l’esto- 
mac et qui peut être absorbée sans aucun inconvénient. Vous 
pourrez encore utiliser dans ces cas de dyspepsie putride la pou- 
dre de charbon de Belloc, et vous ferez alors un lavage avec de 
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l'eau contenant de deux à quatre cuillerées à bouche de poudre 
de charbon. | 

Lorsque les matières rendues contiennent une certaine quan- 
tité de sang digéré, comme cela arrive dans les gastrites ulcé- 
reuses, on peut pratiquer les lavages avec une solution d'une 
cuillerée à bouche de perchlorure de fer dans un litre d’eau. 

Enfin, quand il existe des douleurs très vives dans l’esto- 
mac, vous pouvez employer avec avantage dans vos lavages deux 
ordres de moyens : les solutions de bismuth et l’eau chloro- 
formée et l'eau sulfo-carbonée. Les solutions de bismuth que j'ai 
décrites sous le nom de laits de bismuth consistent à maintenir 
en suspension dans 500 grammes d’eau deux cuillerées à bouche 
de sous-nitrate de bismuth et d'introduire ainsi ce mélange par 
le tube de Foucher, Mais, au lieu de le retirer immédiatement, 
vous attendrez trois à quatre minutes, de manière que le sous- 
nitrate de bismuth se dépose sur la muqueuse stomacale, puis 
vous amorcez de nouveau le siphon, et vous retirez l'excédent 
de la solution. 
: L'eau chloroformée est un nouvel agent médicamenteux, que 
nous devons à Regnault et à Lasègue. Rien de plus simple que 
la préparation de cette eau chloroformée. Vous prenez un bal- 
lon de la contenance d’un litre, vous le remplissez aux trois 
quarts d’eau, vous ajoutez une quantité indéterminée de chloro- 
forme, et vous agitez plusieurs fois le tout, puis vous décantez 
avec soin, de manière à retirer tout le chloroforme qui s’est dé- 
posé; la solution qui reste el qui conserve une forte odeur de 
chloroforme s'appelle eau chloroformée saturée, et, pour vous 
en servir pour les usages médicinaux, vous la coupez par moitié 
avec de l’eau, de manière à constituer le mélange suivant : 


Eau chloroformée saturée......... 150 grammes. 
Eau © 0 e 8 0 © & 6 20 0600 006806eeee0ceese e eo 150 ee. 


Vous faites prendre au malade une cuillerée à bouche, le ma- 
tin, à midi et le soir, de ce mélange. D'ailleurs, comme l’a bien 
montré notre jeune collègue dans les hôpitaux, de Beurmann, 
nous pouvons varier à l'infini un pareil mélange et faire ainsi 
des solutions que vous pourrez formuler de la façon suivante : 

Eau saturée chloroformée....,.... 150 grammes. 
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Eau saturée chloroformée..,..,.,.. 150 grammes. 
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Dans les cas de gastralgie et de douleurs ‘vives de l’estomac, 
cette eau chloroformée, ainsi préparée, même en dehors du la- 
vage, peut donner d'excellents résultats. Vous pouvez aussi vous 
-en servir pour le lavage soit dans les cas de douleurs'vives, soit 
dans les cas d’intolérance trop grande du ventricule, et vous 
employez alors deux cuillerées à bouche d’eau chloroformée satu- 
rée dans un litre d’eau. 

Gette eau chloroformée est calmante et antifermentescible, 
Mais ces deux propriétés sont encore plus accusées dans la solu- 
tion que j'ai dénommée eau sulfo-carbonée. Cette eau a pour 
base le sulfure de carbone. M. Kiandi-Bey (1) a sigualé l'inno- 
cuité de ce corps que Delpech considérait comme éminent toxique 
et a mis en lumière sa haute puissance aseptique, et mon excel- 
lent interne M. Sapelier, qui doit consacrer sa thèse inaugurale 
à une étude sur le sulfure de carbone, a montré par des expé- 
riences sur les animaux que l'affirmation de M. Kiandi était 
exacte, et c'est ainsi que l’on peut donner 20, 30, 40 centi- 
grammes de sulfure de carbone à un chien sans inconvénient, 

Cette eau sulfo-carbonée se prépare comme l’eau chloro- 
formée en agitant de l’eau avec du sulfure de carbone, puis on 
décante le liquide et on le sépare du sulfure de carbone qui se 
dépose au fond du vase. Cette eau a une légère odeur de choux 
fermentés qui se rapproche quelquefois de celle du chloroforme. 
Elle renferme un peu plus de 4 gramme par litre de sulfure de 
carbone, Nous la donnons coupée à moitié avec de l’eau ou, ce 
qui vaut mieux, coupée avec de l'air ou de l’eau rougie. Ce mé- 
lange n’a aucun goût ni aucune odeur désagréable, et nous don- 
nons ainsi quatre, cinq, six cuillerées à bouche de cette eau 
sulfo-carbonée. Cette eau calme les douleurs de l'estomac et 
arrête surtout les fermentations putrides, et nous l'appliquons 
non seulement au traitement de la dilatation de l'estomac, mais 
encore à la cure de la fièvre typhoïde (nous reviendrons sur ce 
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(1) Kiandy-Bey, De l’action antiputride du sulfure de carbone (Comptes 
rendus de l'Académie des sciences, septembre 1884). 
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point dans la prochaine conférence à PRepOs des nouvelles médi- 
cations intestinaies). 

Vous pourrez aussi user de cette eau sulfo-carbonée dans le 
lavage de l'estomac et vous servir d’une solution au tiers d’eau 
sulfo-carbonée et d’eau pour pratiquer le lavage de l'estomac. 

Vous connaissez déjà le manuel opératoire pour pratiquer le 
lavage ; vous connaissez aussi les liquides qui peuvent vous ser- 
vir à pratiquer ces lavages et ces pansements ; ilme reste mainte- 
nant à vous indiquer la température et la quantité des liquides 
à employer et l'heure des lavages. 

Je me servais habituellement de liquide à la température am- 
biante; cette pratique a certains inconvénients, surtout en hiver, 
et c'est ainsi que nous avons vu, dans notre service, une pneu- 
monie résultant de l'introduction d’une trop grande quantité 
d’eau froide dans l'estomac ; je crois donc que, sauf dans les cas 
spéciaux, 1l faut se servir d’eau dégourdie, surtout si l’on doit 
introduire une très grande quantité d’eau dans l’estomac. Quant 
à cette dernière, elle est des plus variables, et vous devez, autant 
que possible, prolonger le lavage jusqu’à ce que l’eau qui sort du 
tubeïsoit à peu près claire ; d’ailleurs, à cet égard, 1ly a des dif- 
férences suivant les estomacs, et tandis que les uns peuvent 
supporter de grandes quantités d’eau, d’autres, au contraire, vo- 
missent lorsque la quantité d’eau introduite dépasse un chiffre 
quelquefois très minime. 

Vous devez toujours pratiquer le lavage à ] jeun, et l’heure qui me 
paraît le plus favorable estile matin, au lever ; cependant Leube 
soutient que l’on peut aussi pratiquer le lavage vers cinq heures. 
Le plus souvent, le lavage pratiqué une fois par jour suffit, et ce 
n'est que tout exceptionnellement que vous y recourrez deux fois 
par jour. D'ailleurs, l’abus de ces lavages n’est pas sans incon- 
vénmient : 1l fatigue les malades, empêche la peptonisation des 
aliments, et quelquefois même il'est le point de départ de con- 
tractures qui ont pris, dans un cas que j'ai été à même d’obser- 
ver, l’an dernier, à l'hôpital Saint-Antoine, un caractère de gra- 
vité tel que la malade a succombé. Jusqu'ici je ne vous ai parlé 
que du siphon, et, avant d'aborder l’étude des indications et 
contre-indications de cette méthode, je dois vous dire quelques 
mots des autres instruments employés, 

La pompe stomacale a été employée par Kussmaul, et j'en ai 
moi-même fait grand usage, et mon élève le docteur Lafage, de 
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Neuilly, a consigné, dans sa thèse, un grand nombre d’obser- 
vations où la pompe stomacale était intervenue. Mais, depuis, 
j'ai abandonné de plus en plus la pompe, et je crois que, dans la 
grande majorité des cas, le siphon suffit, Cependant, je vous pré- 
sente la sonde à double courant: d’Audhoui, et j'appelle votre 
attention sur un nouvel appareil de M. Boisseau du Rocher, qui, 
basé sur le même principe que la sonde à double courant, a pour 
but d'établir un courant dans l’intérieur du ventricule stomacal. 
Je ne sache pas que ces appareils aient été souvent employés, et, 
pour ma part, je n’y ai Jamais eu recours. 

Dans quels cas doit-on pratiquer le lavage de l’estomac ? 

Il y a une indication formelle à ces lavages toutes les fois que 
l'estomac est dilaté, quelle que soit, d’ailleurs, la cause de cette 
dilatation. 

Vous savez que la dilatation du ventricule dépend surtout de 
trois causes : d’un obstacle mécanique du côté du pylore, qu'il 
s'agisse de cancer ou de bride cicatricielle ; ou bien d’une inflam- 
mation des parois de l’estomac, qui, en atteignant la couche mus- 
culaire, la paralyse, et c’est ce que nous observons presque tou- 
jours à la suite de la gastrite prolongée des buveurs ; ou bien 
encore sous l'influence d’une paralysie dont le mécanisme vous 


échappe et que l’on voit le plus souvent se produire chez les né- 


vropathes. 

Vous savez aussi quel rôle pathogénique important le pro- 
fesseur Bouchard à fait jouer à cette dilatation de l'estomac; 
qu'il considère comme la cause initiale d’un grand nombre 
d’affections secondaires. Dans tous ces cas, le lavage de l'estomac 
vous donnera des résultats durables et permanents, lorsqu'il n’y 
aura pas de lésions incurables, et des résultats momentanés et 
passagers, lorsque vous aurez affaire à des lésions incurables. En 


_débarrassant l'estomac des liquides qui y séjournent, en s’oppo- 
sant aux fermentations putrides que détermine ce séjour pro- 


longé, fermentations putrides qui jouent, comme je vous le mon- 


-trerai dans une prochaine leçon, un rôle si considérable dans les 


accidents que le professeur Bouchard a décrits sous le nom de 
stercorémie ; en stimulant Ja contraction des fibres musculaires 
et, enfin, en permettant de panser la muqueuse de l'estomac, 
le lavage vous donnera des résultats inespérés. 

On a longuement discuté pour savoir si l’on devait pratiquer 
ces lavages dans les cas d’ulcères de l'estomac. Ici, 1l nous faut 
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distinguer deux cas : lorsqu'il s’agit de simples érosions de la 


muqueuse qui amènent une coloration noirâtre des vomissements, 
comme cela se voit si fréquemment dans la gastrite des buveurs, 
le lavage est indiqué; lorsqu'il s’agit, au contraire, d’ulcère sto- 
macal de l’ulcus rotundum de Cruveilhier, amenant des hématé- 
mèses considérables, vous ne devez intervenir par des lavages que 
lorsque vous êtes certains que toute crainte d’hémorrhagie a cessé. 
On a vu, en effet, quelquefois des hémorrhagies graves se pro- 
duire à la suite de lavages intempestifs faits chez des malades 
atteints d’ulcère de l’estomac. 


L'introduction du tube stomacal aura aussi une autre consé- 


quence, c'est de vous permettre de pratiquer le gavage. Vous 
savez que j'ai donné le nom de gavage à cette pratique instituée 
par Debove et qui consiste à introduire dans l'estomac des mé- 
langes nutritifs. Ces mélanges nutritifs ont pour base la poudre 
de viande, et je désire terminer cette leçon en vous disant 
quelques mots sur la préparation de ces poudres de viande. 


C’est à Debove que la thérapeutique doit l'introduction des 


poudres de viande que l’on avait déjà utilisées dans les années 
précédentes, dans la campagne de Crimée par exemple, et que 
notre grand ministre Louvois a, l’un des premiers, mises en 
pratique, comme l’a montré M. Kirn, dans la remarquable 
étude qu’il vient de faire paraître dans les Archives des sciences 
militaires, sur l'alimentation du soldat, Depuis la première 
communication de notre collègue à la Société des hôpitaux, 
en 1882, la fabrication des poudres de viande a pris une telle 
importance qu'aujourd'hui, à Paris, elle dépasse 300 kilos par 
jour. Les procédés de fabrication varient selon les fabricants, 
mais ils se résument à dessécher de la viande soit de cheval, 
soit de bœuf à une température au-dessous de 100 degrés, puis 
à réduire cette viande desséchée en poudre impalpable. Cest le 
procédé d'Adrian. 

Dans un travail comparatif fort intéressant sur les diverses 
poudres de viande, Yvon nous a montré que, presque toutes, 
elles renfermaient une égale quantité d’azote utile correspon- 
dant à 143 ou 44 pour 400. Pour enlever à ces poudres de viande 
l'odeur spéciale qu’elles possèdent et qui devient de plus en plus 
forte, à mesure que ces substances s’altèrent, on à employé 
divers procédés. 

Rousseau leur fait subir un lavage avec l'alcool qui, en les 


nr: Re 


À tit a ati Les cmt dé à à de he 


Ê 








— 299 


débarrassant des substances grasses es renferment, retar- 
dent leur putréfaction, Len. À 

Yvon se sert d'un autre procédé, Il fait subir d'abord à la 
viande une légère cuisson, et il à démontré que cette cuisson 
n'enlevait rien des propriétés nutritives de la viande. C’est là un 
procédé analogue à celui que Tanret a recommandé pour fabri- 
quer la poudre de viande chez soi. Bien des personnes, en 
effet, veulent que ces poudres de viande sortent de leurs mains. 
Dans ces cas, messieurs, vous leur ordonnerez le procédé sui- 
vant : 

Prendre du bouilli, le couper par petits morceaux et le faire 
dessécher au bain-marie. Puis, une fois que la dessiccation est 
complète, faire passer le tout à travers un moulin à café dont on 
a eu le soin de rapprocher les dents. On obtient ainsi une pou- 
dre beaucoup plus grossière, il est vrai, que la poudre faite in- 
dustriellement, mais d’un goût agréable, et que l’on peut fort bien 
utliser. 

Les poudres de viande industriellement faites doivent, au mi- 
croscope, présenter des fibres musculaires; elles doivent aussi 
se peptoniser avec une extrême facilité. La peptonisation de ces 
poudres de viande, d'après Yvon, correspondrait de 70 à 74 
pour 400 de leur poids. | 

Laissant de côté ce qui a trait à l'application de ces poudres de 
viande à la suralimentation, je ne m’occuperai ici que de ce que 
l'on peut en tirer au point de vue des affections stomacales et 
intestinales. 

Partout où l’on employait depuis les premières indications de 
Weiss, de Saint-Pétersbourg, la viande crue, on doit lui substi- 
tuer aujourd’hui les poudres de viande, et cela à eause des trois 
avantages que voici : valeur nutritive beaucoup plus grande (les 
poudres de viande correspondant à cinq fois leur poids de viande 
crue); peptonisation beaucoup plus facile par suite de leur état 
pulvérulent; enfin impossibilité de déterminer le tœnia avec les 
poudres de viande, ce qui est malheureusement si fréquent avec 
la viande crue. 

Nous avions pensé autrefois à mélanger ces poudres de viande 
avec des mélanges féculents de farine de lentilles, de farine de 
mais, etc. Aujourd'hui, tous ces mélanges 7 à peu près 
donnés, parce que nous avons remarqué que, administrées 

dans du D ilod chaud, les poudres de viande avaient une 
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odeur désagréable et qu'il y avait grand avantage à les donner 
à froid ; vous pouvez utiliser trois sortes de mélanges, mélanges 
que je reproduis d’ailleurs devant vous, pour que vous puissiez 
juger de leur mode de préparation et apprécier leur goût. 

Le premier de ces mélanges, que l’on décrit sous le nom de 
grog à la poudre de viande, se fait de la façon suivante : Dans un 
grog vous versez deux cuillerées à bouche de poudre de viande, 
puis deux cuillerées à bouche de sirop de punch, et vous ajoutez 
Ja quantité de lait nécessaire pour faire du tout un mélange très 
liquide que le malade peut boire en une ou plusieurs fois. Vous 
pouvez remplacer le sirop de punch par toute autre liqueur ou 
bien encore par des vins d'Espagne. Ce grog à la poudre de 
viande est surtout applicable au traitement de la tuberculose pul- 
monaire; dans les affections de l'estomac, on doit en user très 
modérément à cause de l'alcool qu'il renferme. Les deux mé- 
langes suivants, au contraire, sont fort utiles dans les affections 
stomacales. Dans l’un, vous mélangez une égale quantité de 
poudre de viande et de sucre vanillé dans du lait; dans Pautre, 
c’est du chocolat ou la poudre de cacao que vous associez à la 
poudre de viande. 

Enfin, lorsque vous vous servez du tube pour praliquer le ga- 
vage, il vous suffit de mélanger la poudre de viande directement 
avec le lait en ayant soin toutefois de verser un peu de lait à la 
fin du gavage pour enlever le reste de poudre de viande contenue 
dans la sonde qui serait ramené dans le pharynx et produirait 
ainsi un goût désagréable au malade. J’ai toujours soin de ter- 
miner chaque lavage par un gavage fait avec un mélange de lait 
et de poudre de viande, et j'ai toujours tiré de cette pratique de 
bons résultats. Cette poudre de viande non seulement vous ren- 
dra des services dans les cas de dyspepsie avec anorexie et dans 
les pansements de la muqueuse stomacale, mais encore dans le 
traitement de la diarrhée : c’est ce que nous verrons d’ailleurs 
dans une prochaine leçon, où je me propose de vous parler des 
nouvelles médications intestinales. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 





Pied plat valgus par impotence musculaire, 
avec manifestations douloureuses et inflammatoires 
au niveau de larticulation péronéo-tibiale inférieure (1); 


Par le docteur TERRILLON. 


Oss, IT. — La jeune fille qui est le sujet de ma troisième ob- 
servation a été vue par moi, à l'hôpital de la Pitié, dans le ser- 
vice de M. le professeur Verneuil, que je remplaçais pendant les 
vacances de 1882. 

Cette enfant présentait des désordres plus prononcés que les 
précédents, et ils étaient arrivés jusqu’à l’ arthrite fongueuse de 
l'articulation péronéo-tibiale inférieure. Le tempérament parti- 
culier de cette jeune fille l'avait certainement prédisposée à cette 
complication, 

Depuis plusieurs mois, elle se plaignait de fatigue dans la 

partie inférieure des jambes après une marche un peu prolongée. 
Bientôt survinrent, le soir surtout, des douleurs assez vives dans 
la région du cou- de- pied, du côté externe. 
_ Elle indique très bien que cette douleur survenait après une 
marche un peu longue, vers le soir, à la fin de la journée. La 
partie inférieure du péroné et le sommet de sa malléole étaient 
évidemment le siège de cette sensation douloureuse. 

Tous ces phénomènes étaient plus marqués du côté droit. 

Elle remarqua, en même temps, que le pied se renversait en 
dehors et que ses bottines, surtout aux talons, étaient usées du 
côté interne. 

La marche devint de plus en plus pénible, 

Un mois environ avant son entrée à l'hôpital, la malade s'a- 
perçut que le côté externe de la région du cou-de-pied gauche 
était gonflé au niveau de la malléole externe, et surtout plus dou- 
Joureux et plus sensible. 

La gêne dans la marche, et la douleur localisée augmentèrent 
bientôt assez pour la forcer à garder le repos et à venir demander 
des soins à l’hôpital, 

Au moment de son entrée, 2 septembre 4889, je constate: 

Un renversement très marqué des deux pieds, dans la station 
debout, 

La pointe des deux malléoles extrêmes vient, dans cette posi- 
tion, appuyer sur la face externe du calcanéum renversé en de- 
hors et provoque une douleur assez prononcée, 








(1) Suile et fin, == Voir le prédédent numéro. 
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Du côté gauche, outre ces symptômes, on remarque un gon- 
flement violacé de toute la région de la partie inférieure du 
péroné, surtout en arrière et en avant. Un empâtement élastique 
se constate aisément dans toute cette région. En arrière de la 
malléole, qui est masquée par le gonflement, il existe une por- 
tion plus Ssaillante, plus violacée, plus douloureuse à la pres- 
sion, et qui est le siège d’un point de suppuration. 

Lorsqu'on saisit le péroné vers sa partie inférieure, et qu'on 
lui imprime des mouvements antéro-postérieurs, il est facile de 
sentir qu'il est mobile sur le tibia. En même temps, on provoque 
de la douleur dans l'articulation péronéo-tibiale inférieure. 

Si le pied, saisi avec la main, est porté alternativement à 
gauche et à droite, dans le sens transversal, en fixant solidement 
la jambe, on reconnait aisément une mobilité anormale très 
prononcée, et facile à suivre de l’œil, de l’astragale dans la mor- 
taise tibio-péronière. L’articulation qui unit le péroné au tibia 
est donc le siège d’une altération localisée avec relâchement des 
ligaments. | 

La forme et la consistance spéciale dé la région pérmettent 
d'affirmer qu’il s’agit là d’une arthrite fongueuse. Le point dou- 
loureux postérieur indique une suppuration localisée survenue 
dans ces fongosités. L'examen pratiqué de la même façon à droite 
fait reconnaître également une laxité très grande des ligaments 
de cette articulation, ét provoque aussi une douleur assez 
vive de ce côté‘ il existe donc également à ce niveau une affec- 
tion. de l'articulation péronéo-tibiale inférieure, mais elle reste 
simple, sans complication. 

On peut noter aussi uné impotencé manifeste du long péro- 
nier latéral. | À 

L’empreinte de la planté des deux pieds montré qu'il y a af- 
faissement de la voûte, plus prononcé du côté gauche. 

Sous l’influence de l’électricité à courants induits, la réaction 
des muscles semble beaucoup amoindrié, surtout celle du jam- 
bier antérieur. | | 

La marche de cette maladie ne faisait chéz moi aucun doute, 

Il était évident que chez cette jeune fille l'insuffisance des 
muscles de la jambe, surtout du groupe antérieur et extérieur, 
avait permis le renversement du pied en dehors avec affaisse- 
ment de la voûte plantaire. 

La pointe des malléoles externes pressant Sur la surfate ex: 
terné du calcañéum était devenue, par suite dé cette pression 
anormale, lé siège d’une douleur asséz vive. | 

Enfin, le tiraillement continu des ligaments péronéo-tibiaux 
inférieurs, résultant du refoulement en dehors de la pointé du 
péroné par le calcanéum renversé, avait amené les lésions que 
nous constations au niveau de l'articulation tibio-péronière. 

D'un côté, à droite, tout s'était borné à un relâchement des 
ligaments tiraillés, avec apparition d'une douleur assez vive, 
g’accentuant par la marche ou par les mouvements provoqués, 
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- De l'autré, au contraire, à gauche, l'altération de l'artiéula- 
tion avait été prononcée; une inflammation spéciale s'était 
déclarée et une arthrite fongueuse évoluait à ce niveau, 

. Comme la thérapeutique chirurgicale était surtout réclamée 
pour l'accident très douloureux survenu derrière la malléole 
externé, je résolus dé donner issuë au pus qui était formé à ce 
niveau. be 

Le 42 septembre, avec toutes les précautions de la méthode 
antiseptique, une ouverture fut pratiquée avec le bistouri. Elle 
donna issue à une petite quantité de pus, et le doigt introduit 
dans la cavité permit de sentir et d’enlever une certaine quantité 
_-de fongosités altérées, | 

Je constatai ainsi nettement que des fongosités voisines, mais 
plus denses, pénétraient dans l'articulation tibio-péronière, Un 
tube à drainage mis à demeure et un pansement de Lister à la 
surface terminèrént l'opération. 

Les suites en furent des plus bénignes et, au bout d’une quin- 
#aine de jours, le tube à drainage fut enlevé; la plaie se cica- 
trisa en peu de temps. HT | 

Le gonflement de la région avait diminué en arrière, mais en 
avant de la malléole il resta à peu près lé même. 

Pendant tout le temps de son séjour à l'hôpital, la malade 
subit un traitement reconstituant, et les muscles dé la jambe 
furent électrisés. ; 

Malheureusement, on ne put employer les courants continus, 
faute d’un appareil approprié. 

Obligé de quitter le service, j’appris dans la suite qu’elle avait 
quitté l'hôpital, et je n’ai pu la retrouver, sa profession de do- 
mestique l'obligeant à une existence assez nomade. 


Il suffit de parcourir cette observation pour voir l’analogie 
qu elle présente avec les premières ; aussi le rapprochement de ces 
trois cas s’imposait suffisimment pour me permeltre de cons- 
tuer avec netteté une variété spéciale de tarsalgie, 

Conclusions. — 1° Le valgus pied plat d’origine musculaire 
et nerveuse chez les adolescents, peut donner lieu à des phéno- 
mènes douloureux et inflammatoires dans un autre point que 
l'articulation médio-tarsienne (tarsalgie). 
2° La douleur peut exister au niveau du sommet de la mal- 
Jéole externe, comprimée par la face externe du calcanéum 
renversé en dehors, Elle se montre aussi au niveau de l’articu- 
lation péronéo-tibiale inférieure. Les ligaments de cetté articula- 
lion peuvent être en même temps tiraillés, ét l'astragale joue 
facilement dans la mortaise élargie. Ainsi altérée, l'articulation 
devient le siège d'une arthrite plus ou moins accentuée, 


MU 


3° La cause de cette affection réside dans l’impotence muscu- 
aire, d’origine nerveuse, qui porte principalement sur le long 
péronier latéral, d’où aplatissement de la voûte plantaire, et sur 
le jambier antérieur, d’où abaissement du bord interne du pied, 
et renversement facile du calcanéum et de l’astragale sur le côté 
externe du pied. 

4° Le traitement consiste dans l'emploi d’un soulier orthopé- 
dique, avec deux montants jambiers. Îl est nécessaire de main- 
tenir Ja jambe appliquée le plus possible contre le montant 
externe au moyen d’une courroie spéciale. On évite ainsi le ren- 
versement du pied en dehors, et le malade peut marcher sans 
douleur. 

La semelle métallique doit être munie d'une bosselure vers le 
bordinterne pour soulever le bord interne du pied. 


L’électricité, sous forme de courants interrompus et de cou- 


rants continus, agissant sur les muscles et aussi sur la partie 
inférieure de la moelle, constitue un des meilleurs modes de trai- 
tement. 


On peut aussi y adjoindre le massage des muscles de la 
jambe et l’hydrothérapie locale. 


a PQ 
CORRESPONDANCE 


Sur l'assainissement de la caserne du 28: de ligne 
à Elbeuf, au moyen de l’acide sulfureux, 


À. M. DusarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction, 


Au mois d'août 1881, profitant du départ d'une partie du 
bataillon pour Constantine, nous avons proposé à l'autorité. mi- 


litaire l'assainissement de la caserne au moyen de l'acide sulfu- 


reux en exécution de la circulaire ministérielle du 8 juin 1880. 
Après quelques hésitations, notre proposition fut acceptée, et la 
ville d’'Elbeuf, qui a à sa charge l'entretien de la caserne, voulut 
bien, sur notre demande, nous allouer la quantité de soufre né- 
cessaire à cette opération, 

Nous avons commencé la désinfection de la caserne le 5 août 
1881, et tout à été terminé le 22 août. Les quantités de soufre 
employées ont varié de 46 à 25 grammes par mètre cube d'air, 


suivant ies chambres ; nous avons fait brûler le soufre dans les | 
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premières chambres du bâtiment B, dans des boîtes de con- 
serves vides dont nous avions fait couper les bords dans une 
certaine étendue (environ deux travers de doigt). 

Dans le but d'obtenir la combustion complète du soufre dé- 
posé dans chaque boîte, on avait disposé au fond de chacune 
d'elles des petits morceaux de bois de sapin taillés sous forme 
d’allumettes; sur ces allumettes reposait une mèche imbibée de 
pétrole qui supportait à son tour le soufre grossièrement con- 
cassé. Quant aux boîtes, elles étaient disposées sur des tas de 
sable limités de tous les côtés par un double rang de briques afin 
d'éviter les chances d’incendie. Après avoir constaté que le 
soufre ne brülait pas complètement dans les boîtes, nous eûmes 
recours, pour la désinfection du magasin du bâtiment À, à un 
autre mode d'installation qui nous a tout à fait réussi et qu'il 
sera facile de mettre en usage dans toutes les casernes. 

Nous avons tout simplement remplacé les boîtes à conserves 
par des grilles de poêles sur lesquelles on plaçait une petite cou- 
che de braise de boulanger ou quelques morceaux de charbons 
de bois en combustion. La grille reposait sur quatre briques sur 
lesquelles on en disposait plusieurs autres de manière à former 
une espèce de cheminée de 0,40 à 0",50 de hauteur. Le tout, 
bien entendu, reposait sur une couche de sable suffisamment 
épaisse. 

Grâce à ce nouveau mode d'installation, nous avons remarqué 
que la combustion du soufre avait lieu rapidement et qu’elle 
avait été aussi complète qu’on pouvait le désirer, dans toutes les 
pièces du bâtiment A et du magasin du bâtiment B. De plus, 
nous avons constaté que les vapeurs sulfureuses remplissaient la 
chambre en moins d’un quart d'heure, au point de ne plus pou- 
voir distinguer les foyers distants de la fenêtre de deux mètres 
au plus, et que la combustion du soufre était achevée au bout de 
trois heures dans les foyers à boîtes et au bout d’une heure et 
demie dans les-foyers à grilles de charbon de bois. 

Pour l’assainissement des différents locaux dont se composent 
les deux bâtiments A et B de la caserne, nous avons procédé de la 
suivante : les hommes transportaient leurs armes dans la cham- 
bre où ils devaient coucher provisoirement, puis ils élalaient 
leurs couvertures sur des cordes tendues dans la pièce, soule- 
vaient les matelas et les paillasses qu’ils échafaudaient sur les 
châlits de manière à permettre aux vapeurs sulfureuses de cir- 
culer tout autour. Quant aux planches des lits, elles étaient ap- 
puyées les unes contre la muraille, les autres sur les planches à 
pains. Tous les joints des fenêtres et des portes ayant été soi- 
gueusement fermés avec des bandes de papier collées, on allu- 
|mait le soufre, et aussitôt après on fermait hermétiquement la 
|porte d'entrée. 
| Après un laps de temps qui variait de vingt à vingt-quatre 
heures, suivant les exigences du service, on ouvrait les portes et 
les fenêtres de la chambre pendant une heure environ, avant d’y 
| TOME CVII, 7° LIVR, | 20 
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laisser pénétrer les hommes pour en retirer les couvertures et 
les matelas qu'ils allaient battre dans la cour, ensuite 1ls s’y 
installaient de nouveau huit à dix heures après, en général, 
L’odeur d’acide sulfureux persistait encore plusieurs jours ; mal- 
gré cela, les hommes n’en furent pas du tout incommodés. 

Comme dans toutes les observations publiées par nos con- 
frères de l’armée, les puces, punaises, mouches, furent complè- 
tement détruites. Nous ferons remarquer cependant que dans la 
première pièce où nous avons pratiqué la désinfection, à raison 
de 46 grammes par mètre cube d’air, comme le propose notre 
confrère le docteur Gueschwind, la destruction des punaises n’a 
pas été parfaite ; hâtons-nous d'ajouter que la pièce en question 
se trouvait dans le vieux bâtiment B et présentait, tant au plafond 
que sur les parois, de nombreux joints et fissures qu’il était 1m- 
possible de bien voir. Pour obvier à cet inconvénient, nous avons 
employé 25 grammes de soufre par mètre cube pour les autres 
locaux du même bâtiment ; de plus, nous basant sur la grande 
affinité de l’eau pour l’acide sulfureux et dans le but d’éviter les 
déperditions de gaz que nous venions de constater, nous avons 
fait badigeonner à l’eau ordinaire les planches des lits qui, 
pour la plupart, étaient en très mauvais état de conservation, le 
plafond et même le plancher des chambres ainsi que les plan- 
ches à pain et les portes. L'eau à O degré dissout 79.9 fois son 
volume d’acide sulfureux, à 20 degrés elle n’en dissout que 39.4 
fois son volume. De plus, l'acide sulfureux, au moment où 1l se 
produit, a une densité plus légère que l’air à cause de sa tempé- 
rature élevée; 1l a, par conséquent, de la tendance à gagner les 
couches supérieures de la chambre comme l’ont démontré d’une 
façon péremptoire les expériences des docteurs Gartner et Schotte, 
médecins de la marine allemande, qui ont opéré dans des salles 
voütées de 40 mètres cubes sur des liquides ensemencés de bacte- 
ries, vibrions, etc. Sous l'influence de l’eau, l’acide sulfureux se 
répandra d’une manière plus uniforme dans tous les plus petits 
recoins de la pièce qu’il saturera lentement, au lieu de n’agir 
avec son maximum d'intensité que sur les plafonds. 

Ces précautions (lavage du plafond, des murs et du plancher), 
à notre avis, s'imposent si l’on veut désinfecter d’une façon ab- 
solue une chambre avec 25 à 30 grammes de soufre, 

En se combinant avec l’eau, l’acide sulfureux a pu pénétrer 
plus facilement dans les nombreuses anfractuosités des plafonds 
et des planchers, réceptacles habituels des insectes que l'acide 
sulfureux doit atteindre. Ce lavage des planches et des plafonds 
a été très efficace, car la désinfection des autres pièces des bâti- 
ments À et B, pratiquée comme nous venons de l'indiquer, nous 
a donné de bien meilleurs résultats sans que nous ayons aug- 
menté beaucoup la quantité de soufre employée. 

L'opération une fois terminée, les planches ont été soigneuse- 
ment lavées à l’eau phéniquée, nous avons interrogé les sous- 
officiers et les soldats, et tous nous ont répondu qu'ils ne 
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sentaient plus ni puces ni punaises dont ils se plaignaient tant 
pendant les grandes chaleurs, surtout dans le vieux bâtiment B. 

En résumé, sous l'influence de l'acide sulfureux, non seulement 
on détruit entièrement les puces, punaises, mouches aral- 
onées, souris et rats qui pullulent en général dans les chambrées, 
mais encore on détruit du même coup tous les êtres microsco- 
piques qui vivent aux dépens de l'oxygène de l'air, en un mot de 
tous les êtres aérobies. Dans tous les cas, cette opération, qui est 
excessivement Simple, a coûté 13 centimes par homme, et elle 
aura eu l'immense avantage de renouveler dans les plus petits 
recoins l'air des chambrées qui, pendant la nuit, servent aux 
hommes de dortoirs et qui, pendant le jour, leur servent pour les 
repas, les théories, les exercices et les revues de détail, cé qui 
devient üne source de méphitisme de tous les instants. Enfin, et 
surtout, la combustion du soufre dans les différents locaux de la 
caserne (chambres, magasins d'effets, infirmerie, salles de dis- 
cipline) aura eu comme conséquence immédiate la désinfection 
des couvertures, des paillasses et des matelas, en un mot de tous 
les objets qui, en temps ordinaire, composent la literie du 
soldat, désinfection qui n’a lieu qu ‘exceptionnellement lorsqu'il 
survient une affection contagieuse. 

En attendant que dé nouvelles recherches viennent déterminer 
d’une manière précise la quantité exacte de soufre à employer 
par mètre cube d'air, nous croyons pouvoir tirer des faits qui 
précèdent les conclusions suivantes qui seront facilement appli- 
cables à toutes les casernes : 

4° L’acide sulfureux étant un agent puissant dé désoxydation 
sera utilisé avec avantage pour l'assainissement des casernes. 

2° Cette opération devrait être pratiquée chaque année après 
la période d'instruction des réservistes (août, septembre) ou pen- 
dant les grandes manœuvres. 

3° La quantité de soufre à brûler dans chaque chambre devra 

varier de 20 à 30 grammes par mètre cube d’air, selon l’état des 
Jocaux. 

4° Cetté opération pourra être faite très rapidement et à peu 
de frais (environ 410 à 15 centimes par homme), dépense tout 
à fait insignifiante en raison du résultat obtenu. 


D' AuBerrt, 


Médecin major de première classe 
au 93€ régiment d'infanterie. 


D nn OO Era 
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REVUE MENSUELLE DE THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Par le docteur TERRILLON, 
Professeur/agrégé à la Faculté, chirurgien des hôpitaux. 


Hématocèle de la tunique vaginale. — De la septicémie gangréneuse, — 
Chloroforme impur. — Traitement chirurgical dela péritonite. — Lapa- 
rotomie dans la perforation de l’estomac ou des intestins. — Opérations 
qui se pratiquent sur les nerfs. — Traitement de l’occlusion intestinale 
par l’électricite. 


Hématocèle de la tunique vaginale. (Société de chirurgie, 
6 août 4884.) — À propos d’une communication de M. Polaillon, 
la question du traitement de l’hématocèle ou plutôt de l’hydro- 
hématocèle de la tunique vaginale, a été discutée devant la So- 
ciété de chirurgie. 

Inutile de dire que cette discussion ne nous a rien appris de 
nouveau sur cette question. 

Accidents suite de ponction, surtout avec des instruments 
malpropres ; nécessité de l’intervention quand éclatent ces acci- 
dents inflammatoires; difficulté et surtout impossibilité, dans 
bien des cas, de pratiquer la décortication; tout cela est connu 
depuis longtemps et méritait peu d’être rappelé. On a discuté 
_alors sur le meilleur mode de traitement de l’hématocèle, mais 
sans arriver à poser des regles bien précises. Il eût été cependant 
utile de savoir quelle était exactement la ligne de conduite à 
tenir, en présence d’une de ces hydro-hématocèles. 

M. Tillaux a certainement exprimé le plus nettement la con- 
duite que doit tenir ordinairement le chirurgien; tenter la dé- 
corticaton quand elle est possible, mais arriver ensuite à la cas- 
tration comme étant le moyen le plus rapide pour obtenir la 
guérison. 

Comme j'ai traité un assez grand nombre de ces affections, 
dont un exemple curieux à été rapporté par mon chef de cli- 
nique, M. Router, dans le Progrès médical, 1884, je donnerai 
ici mOn avis. | 

Toutes les fois qu'on soupçonne une hématocèle ou hvdro-hé- 
matocèle, 1l faut agir de la façon suivante : 

On pratique une ponction, en ayant soin de tenir tout préparé 
pour l'opération, Si Îe diagnostic est assuré et qu’on est certain de 
n'avoir pas affaire à un sarcôme, diagnostic difficile à étabbr 
autrement dans bien des circonstances, on procède à l’opéra- 
ton. 

La poche est largement fendue en avant, et les débris de cail- 
lot sont extraits avec le doigt. 

On procède alors, non pas à la décortication, qui est une opé- 
ration illusoire le plus souvent, mais au grattage avec la curette 
de Wolkmann, On arrive ainsi à enlever toutes les parties non 
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vivantes des membranes épaissies, et l'on tombe sur les parties 
saignantes et saines. 

IL est facile de voir qu’on possède ainsi une surface qui ne 
demande qu’à bourgeonner. On se contente ensuite d'agir comme 
pour l’hydrocèle, traitée par la méthode antiseptique. 

Les bords de la peau du scrotum sont unis par de fins catguts 
à la vaginale épaissie, de façon à empêcher le recroquevillement 
de la peau. 

Les bords de l’incision ainsi bordés, sont réunis par des su- 
tures, en affrontant des surfaces assez larges empruntées aux par- 
ties saignantes résultant du grattage. 

La poche est drainée, 

Un pansement antiseptique est appliqué. 

La guérison est très rapide. 

Telle est la méthode que je crois la meilleure quand il y a né- 
cessité de conserver le testicule, lequel est ordinairement in- 
tact, et invisible derrière les épaississements de la vaginale. Gette 
opération est meilleure même que la castration, malgré la béni- 
gnité ordinaire de celle-ci, car elle n’expose pas à l hémorrhagie. 
On sait que celle-ci a donné des accidents graves, même entre 
les mains des chirurgiens les plus soigneux. 

Quand on est obligé d'opérer pendant la période d’inflamma- 
tion, qui succède à un choc ou à une ponction pratiquée quel- 
ques jours avant, 1l est préférable d’avoir recours à la castration 
d'emblée. Telle a été ma conduite dans trois cas de ce genre, qui 
m'ont donné des succès rapides. 


De la septicémie gangréneuse., (Chauveau, Académie de mé- 
decine, 19 août.) — M. Chauveau communique à l’Académie le 
résultat de ses expériences sur la septicémie gangréneuse. Ces 
résultats intéressent particulièrement les chirurgiens. D’après 
lui, cette septicémie reconnait pour cause l'introduction dans le 
sang d’un microbe aérobie. Gelui-c1 serait semblable ou 1den- 
tique au vibrion septique admis par Pasteur, et qui provoque les 
accidents ordinaires de la septicémie. 

Ces microbes se développent avec une grande rapidité dans le 
sang, à la suite de grands traumatismes accompagnés de plaie. 
Quelquefois même, la plaie n’est pas nécessaire pour le dévelop- 
pement du microbe. 

M. Chauveau conclut de ce fait et aussi d'expériences démons- 
tratives, que ce vitrion se trouve non seulement dans certaines 
parties du corps de l’homme et des animaux, tout prêt à se dé- 
velopper avec une grande intensité aussitôt que les conditions 
favorables se présentent. Après avoir étudié avec soin les modes 
de développement de ce microbe, il cherche les moyens d’en em- 
pêcher l’entrée dans les tissus et d'arrêter son développement, 
En appliquant les méthodes employées par M. Pasteur, il est 
arrivé à des résultats fort intéressants et qui promettent pour 
l’avenir des succès thérapeutiques ou prophylactiques. M. Ghau- 
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veau a constaté que les animaux inoculés avec le virus septique, 
jouissent d’une immunité complète quand ils ont échappé à la 
mort. Cette immunité peut être obtenue en injectant dans les 
veines des quantités minimes de la substance chargée des élé- 
ments. 


Chloroforme impur, (Dubois, Société de biologie, 2 août 
1886.) — M. Dubois a fait à la Société de biologie une commu- 
nication qui mérite particulièrement l’attention des chirurgiens. 
Il montre un flacon de chloroforme qui contient, mélangée au 
liquide anesthésique, une grande quantité de chlore. 

Ge dernier corps est le résultat, non d’une sophistication du 
ehloroforme, mais simplement d’une altération qui se produit 
par la simple exposition à l’air. 

Déjà, en 1873, M. Rabuteau avait signalé ce genre d’altéra- 
tion qui peut avoir les plus graves inconvénients pendant l’em- 
ploi du chloroforme destiné à produire l’anesthésie. M. Rabu- 
teau a même indiqué un moyen pratique et facile pour débarras- 
ser le chloroforme de cet excès de chlore. Il suffit de l’agiter avec 
de l’eau légèrement alcalinisée et ensuite de le laver avec de l’eau 
distillée. Tous ces renseignements sont utiles à connaître, car 
ils peuvent à l’occasion empêcher une erreur ou prévenir un 
accident grave, 


Traitement chirurgical de la péritonite (Lawson Tait. 
British Med. Journ., 1884). — Le chirurgien anglais rapporte 
neuf cas de péritonite aiguë dans lesquels il a pratiqué une opé- 
ration chirurgicale. Celle-ci consiste à ouvrir largement l’abdo- 
men, à déterger et laver la surface des intestins et les points où 
se trouve du pus ou autre liquide. On établit ensuite un drainage 
approprié au niveau de l'endroit malade. 

Tous les malades ainsi traités ont guéri. Cette intervention, 
très justifiée par la gravité des lésions et par la nature de l’in- 
flammation, devrait être tentée plus souvent, au lieu de laisser 
mourir un grand nombre de malades atteints de péritonite et 
qu’on pourrait peut-être sauver par ce moyen, C’est là une appli- 
cation très rationnelle de nouveaux progrès réalisés dans l’opé- 
ration de la laparotomie. 


Laparotomie dans Ia perforation de l'estomac ou des 
intestins (Mikulicz, de Cracovie), — Nous trouvons encore dans 
la Semaine médicale un compte rendu d’une communication de 
Mikulicz à l'assemblée des naturalistes et médecins allemands; 
elle a trait également au traitement chirurgical des accidents de 
la péritonite. 

L'auteur conseille de pratiquer la laparotomie et la suture de 
l'estomac ou ses’intestins dans les lésions de la paroi de ces vis- 
cères, qu'elles soient produites par un traumatisme ou par des 
processus pathologiques, 
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Il conseille cette intervention même quand il y a péritonite, 
et dans toutes les périodes de la péritonite, lorsque le malade 
n'est pas trop affaibli et qu’il peut subir l'opération. Mikuliez va 
même plus loin : si l’on soupçonne une perforation ou une rup- 
ture de l'intestin, il ne faut pas attendre qu'un diagnostic exact 
soit posé et que la péritonite atteigne un haut degré ; il faut, au 
contraire, opérer immédiatement ou faire une incision explo- 
ratrice qui n'est pas dangereuse. | 

Dans le cas de péritonite, le drainage est absolument indispen- 
sable. Il est superflu quand le péritoine est intact. 

On voit par ce travail et par le précédent quelles sont les ten- 
dances de la chirurgie moderne et quelles sont ses hardiesses si 


bien justifiées. 


Opérations qui se pratiquent sur les nerfs. — Depuis 
que les méthodes antiseptiques permettent de pratiquer des opé- 
rations sanglantes avec la plus grande sécurité, les opérations 
applicables aux affections des nerfs périphériques se multiplient. 
Les principales sont : les élongations, la résection, les sutures et 
dégagements des nerfs englobés dans des cals osseux. 

Chacune de ces opérations mériterait une description spéciale 
et minutieuse, mais je suppose tous ces détails bien connus, et 
je passerai simplement en revue les/ applications les plus nou- 
velles ou les plus importantes de chacune d'elles. Parmi les cas 
d’élongation, nous trouvons un grand nombre de faits dans 
lesquels cette opération a été pratiquée pour des maladies médi- 
cales et notamment pour l’ataxie locomotrice, d’après la pra- 
tique de Langenbuch. 

Cette pratique a été étendue à d’autres maladies de la moelle. 
Jusqu'à présent, elle n’a donné que des résultats momentanés ou 
douteux. Au point de vue chirurgical, l’élongation a été pra- 
tiquée pour une ancienne paralysie, résultat d’une luxation de 
la hanche. L’élongation du sciatique suivie de l'emploi de l’élec- 
tricité donna un résultat complet et double. 

Dans les cas de tétanos traumatiques, les bénéfices de lopé- 
ration ont été bien rarement complets et durables. 

J'ai pratiqué une opération de ce genre dans un cas qui fut 
suivi de mort, malgré une amélioration passagère des phéno- 
mènes nerveux. Il s'agissait d’un homme de quarante ans, qui 
avait reçu dans la partie inférieure de la jambe une balle qui 
ne put être extraite. 

La blessure se comportait très bien lorsque, au vingtième jour 
environ, survint un tétanos rapide, avec opisthotonos, dys- 
phagie, trismus. Le phénomène caractéristique était une convul- 
sion partant de la partie malade remontant rapidement le 
long du sciatique poplité externe, atteignant ensuite la nuque 
et le cou. Après trente-six heures, je fis l’élongation du sciatique 
externe derrière la tête du périnée;le soulagement fut instantané, 
mais ne dura que douze à quinze heures. 
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Malgré l'emploi du chloral à haute dose, le malade mourut le 
cinquième jour après le début du tétanos. jt 
Ce résultat peu encourageant ne doit pas empêcher d’avoir 
recours à ce même procédé qui a donné des succès dans les cas 
peu rapides. | 

La résection d’un morceau de nerf paraît être, dans les cas de 
névralgie, la méthode la plus sûre et la plus rapide pour arriver 
à guérison. | 

On a réséqué la branche externe du spinal pour le torticolis 
spasmodique, localisé au trapèze, et le résultat a été complet et 
définitif. (Tillaux.) 

Le nerf est facile à trouver en incisant derrière le muscle 
sterno-mastoidien, en haut. Le bord postérieur du muscle 
étant découvert, 1l suffit de le relever pour trouver le nerf qui 
pénètre dans son intérieur, et dont on peut réséquer quatre cen- 
timètres au moins. 

J'ai pratiqué cette opération pour un torticolis spasmodique 
généralisé à tout un côté du cou. L'amélioration fut instan- 
tanée après la résection, le trapèze étant immobilisé: Malheu- 
reusement, les autres muscles atteints de contraction reprirent 
leurs mouvements, après une accalmie qui dura quelques jours. 
Mais aucune contraction ne reparut dans le trapèze. 

Le résection des nerfs de la cinquième paire atteinte de né- 
vralgie donnent aussi d'excellents résultats. 

Par la trépanation de la branche montante du maxillaire, il est 
facile de trouver le nerf dentaire dans son canal et de le réséquer. 
Cette opération m'a donné dans deux cas un résultat immédiat 
et durable. Elle n’est nullement dangereuse, et la plaie se guérit 
par première intention sous le pansement de Lister. 

M. Tillaux, dans un cas de section ancienne du nerf médian, 
dont les deux bouts étaient cicatrisés à distance, obtient par la 
réunion une guérison complète. Une paralysie complète avec 
déformation due aux muscles antagonistes existait depuis cette 
section. La recherche des deux bouts du nerf, leur suture avec 
du catgut fin, une bonne position permettant le contact des 
deux extrémités, assurèrent la cicatrisation. La sensibilité, le 
mouvement reparurent, et le malade guérit rapidement. 

Cette observation et d’autres publiées auparavant prouvent que, 
quelle que soit l'ancienneté de la section nerveuse et de la para- 
lysie consécutive, on peut toujours espérer la soudure nerveuse 
et le rétablissement de la fonction. 

Enfin je rappellerai, en terminant, que l'opération qui consiste 
à dégager un nerf englobé dans un cal osseux et produisant de 
la paralysie et de la névralgie devient une opération banale et 
qui donne presque toujours des succès. 


Traitement de l’occlusion intestinale par l'électricité, Doc- 
teur Boudet de Pris. (Congrès de Copenhague.) — Gette mé- 
thode, si rationnelle dans le cas d’occlusion par atonie de l’intes- 
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tin, a été employée depuis plusieurs années. M. le docteur Bou- 
det a étudié avec soin ses indications, ses résultats et surtout les 
détails de son application. 

Nous empruntons au Journal des connaissances médicales l’ex- 
posé de l’auteur, qui préfère le courant galvanique au courant 
induit : 

« Le courant galvanique est le véritable excitant des muscles 
lisses et, par conséquent, de l’intestin. Au lieu de le contracturer 
localement, comme le fait le courant faradique, la galvanisation 
lui fournit une certaine quantité d'énergie, qu 1l peut transformer 
ensuite en mouvement, surtout si l’on agit à la fois sur l'intestin 
ét sur la moelle, d’après la méthode lombo-rectale. 

« Les moyens que l’on possédait jusqu’à ces dernières années 
pour galvaniser l'intestin ne permettaient pas l’usage de cou- 
rants internes, à cause des dangers d’escharification et même de 
perforation. Celui que nous employons depuis quatre ans met 
complètement à l'abri de tout danger ; il consiste dans l utilisation 
de l’eau comme électrode intestinale. 

« Comme contre-indication, nous n’en signalerons qu’une 
seule : la faiblesse cardiaque, annoncée par un pouls petit, iné- 
gal, irrégulier et par la tendance à la syncope. L’inflammation 
de la séreuse péritonéale ou de l'intestin lui-même n’est pas, quoi 
qu'on en ait dit, une contre-indication à l'emploi du courant 
galvanique ; l'expérience nous l’a pleinement démontré. 

« Ajoutons, en terminant, que le courant galvanique peut, en 
dehors de ces cas d’occlusion complète, être appliqué aux cas de 
constipation saturnine. En outre, il a pu, entre nos mains, éta- 
blir et régulariser la contractilité et la sensibilité du rectum chez 
les tout jeunes enfants chez lesquels les fonctions de cette portion 
du gros intestin n’existaient pas ou, au Ds étaient fort irré- 
gulières depuis l’époque de leur naissance. » | 

La seule réserve que nous ferons, à propos ke l'ermaploi deF ile 
tricité, est relative au retard que cette méthode peut apporter à 
une intervention plus radicale et surtout plus efficace. 

Nous savons actuellement que la chirurgie abdominale a fait 
des progrès considérables et que, grâce à eux, la laparotomie peut, 
dans un grand nombre de circonstances, sauver la vie d’un ma- 
lade, surtout quand l’obstruction est le résultat d'un obstacle mé- 
canique au cours des matières. 

Mais il est une notion que nous a fournie la statistique des cas 
nombreux publiés, et que nous devons toujours faire entrer en 
ligne de compte, c’est que le succès de l'opération dépend beau- 
coup du temps qui sépare le début de l’occlusion du moment de 
l'intervention, Plus cet espace est grand, moins l'opération a de 
chances de réussite, à cause des lésions intestinales et péritonéales 
qui ont pu survenir dans cet intervalle. 

Il ne faut donc pas que l'électricité tasse perdre un temps pré- 
cieux soit avant, soit après son application, par l'espoir souvent 
trompeur qu 'elle peut donner. 
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Le docteur Boudet a démontré que, sur cinquante-sept Cas, 
seize fois seulement l'électricité a été impuissante ; mais il ne 
nous dit pas ce que sont devenus ces cas rebelles. Ils auraient 
peut-être bénéficié de la laparotomie. Je suis done très partisan 
de l'essai de cette méthode dans le cas dont le diagnostic est 
douteux; mais je pense qu’il faut l'employer le plus rapidement 
possible et, en cas d'échec, ne pas tarder à employer la laparo- 
tomie, seule opération capable de sauver la vie des malades 
dans beaucoup de cas. 


NE 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Du traitement da choléra (1). 


3° Inpections hypodermiques. — En même temps que ces 
moyens externes peuvent être utiles, la pratique des injections 
hypodermiques permet d'essayer l absor ption de certains agents 
thérapeutiques. On à vanté, plus ou moins, jusqu’à ce jour, les 
injections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine, de sulfate 
neutre d’atropine et d'éther. Les injections de bisulfate de qui- 
nine, de curare, de sulfate de strychnine, etc., paraissent au 
contraire avoir été plus nuisibles di utiles. 

Les résultats obtenus à l’aide du laudanum ou de lopium 
devaient encourager les médecins à continuer, dans la période 
algide, alors que l'absorption gastro-imtestinale est presque nulle, 
les injections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine. Elles 
ont rendu à M. le docteur Trastour « de signalés services dans 
la période algide », principalement pour combattre les crampes 
musculaires ou la cardialgie avec vomissements, « Je sais, ajoute 
M. Trastour, que M. Rochard a condamné cette médication à Ja 
tribune de l'Académie de médecine en lui reprochant de produire 
une stupeur trop considérable pendant la période de réaction. 
Je n'ai pas observé ce fait, et je certifie que les malades qui sont 
arrivés à la période de réaction sans avoir été soumis préalable- 
ment à l'emploi des injections de morphine ont présenté des 

hénomènes de stupeur aussi accusés que les autres, » Au con- 
traire, M. le docteur Cunéo, qui a fourni à M. Rochard les ren- 
seignements sur lesquels 1l s'est appuyé pour condamner ces 
injections, les considère comme inutiles et même comme nuisi- 
bles, « L'état asphyxique, dit-il, m'a toujours paru s'accentuer, 
le pouls faiblir lorsqu'il était sensible, la température s’abaisser, 





(1) Suite et fin. — Voir le précédent numéro. Cet article est extrait # de 
la Gazette hebdomadaire. 
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l'état comateux s’aggraver ; lorsque la réaction commençait, elle 
a été retardée ou empêchée. » pr" 

Le docteur Cunéo a donc essayé les injections de sulfate 
d’atropine à la dose d’un demi-milligramme, puis de 4 milli- 
gramme, dose qui — nous le comprenons — n’a pas été répétée 
plus de quatre ou cinq fois dans les vingt-quatre heures. Le 
médicament était absorbé, ce qu'indiquait une large dilatation 
de la pupille et, dix minutes plus tard, «le cœur battait avec 
plus de fréquence et d'énergie, le pouls devenait plus sensible, la 
température s'élevait ». En résumé, dit M. CGunéo, « ces injec- 
tions ont paru manifestement favoriser la réaction ». Les in- 
succès de MM, Després et Laillier, qui, en 1866, avaient fait 
usage des injections sous-cutanées d’atropine, ne doivent pas, en 
présence des résultats annoncés par M. le docteur Cunéo, 
contre-indiquer de nouveaux essais. D'ailleurs, en associant, 
comme nous l'avons dit plus haut, l’atropine à la morphine et en 
réservant ces injections aux cas relativement hénins ou aux cho- 
lériques dont l’algidité est peu marquée et le pouvoir d’absorp- 
tion relativement conservé, on arrivera sans doute à combattre 
certains symptômes douloureux et à considérer la médication 
dont il est ici question, non comme toujours utile, mais comme 
exceptionnellement avantageuse et palliative. 

Les injections sous-cutanées d’éther n’ont pas donné tous les 
résultats qu’on paraissait en droit d’en attendre. Elles n'ont sans 
doute jamais été nuisibles. D’après M. le docteur Cunéo, elles 
ont souvent prolongé la vie des malades; mais 1l ne semble pas 
qu'elles aient réveillé les malades, comme il arrive si souvent 
dans les cas de coma apoplectique ou épileptique, Après avoir, 
à plusieurs reprises déjà, assisté à de véritables résurrections 
provoquées par les injections sous-cutanées d’éther, nous croyons 
devoir, malgré ce qui en est dit dans les observations que nous 
avons sous les yeux, les recommander encore à nos confrères. 
Mais nous pensons, que, pour être efficaces, elles devraient être 
pratiquées non toutes les heures, mais toutes les quatre ou cinq 
minutes, sauf à les interrompre pendant une heure ou deux 
après avoir injecté dans le tissu cellulaire le contenu de cinq ou 
six seringues de Pravaz. L’éther est éliminé si rapidement que 
pour agir il faut, dans l’espace de quelques minutes, faire ab- 
sorber plusieurs grammes du médicament, Or, quelque rappro- 
chées qu’elles soient, ces injections sont inoffensives, pourvu 
que, dans l’espace de quelques heures, on n’ait pas dépassé une 
dose fotale qui peut d’ailleurs varier beaucoup suivant les sujets, 
mais qui nest que très rarement inférieure à 8 ou même 
10 grammes en une journée, à la condition, bien entendu, de 
suspendre la médication dès que l’effet qu’on en espère aura été 
obtenu, | 

1° Inhalations médicamenteuses. — Il est un autre procédé 
d'absorption thérapeutique, très variable quant à son efficacité 
réelle, mais qui mérite d’être essayé encore. Nous voulons parler 
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des 2nhalations médicamenteuses. Après avoir constaté, dans la 
période algide du choléra, l’insuccès obtenu en faisant prendre 
au malade des quantités plus ou moins grandes d’eau oxygénée, 
pure ou dont la saveur se trouvait modifiée par une substance 
alcoolique ou aromatique quelconque, plusieurs médecins ont 
expérimenté, à Toulon surtout, les inhalations d'oxygène. En 
4832 et en 1849, on avait essayé l’air atmosphérique, additionné 
d'oxygène. Sous la direction du docteur Troncin, les inhalations 
d'oxygène pur, respiré pendant une ou deux minutes consécu- 
tives à l’aide d’un tube directement introduit dans l’une des na- 
rines, ont donné d'excellents résultats. « Sous l’influence de 
l'oxygène ainsi administré, dit M. le docteur Cunéo, six malades 
que nous considérions comme désespérés ont été véritablement 
ressuscités ; le pouls, qui avait disparu, est devenu d’abord sen- 
sible, puis s’est développé; la température périphérique s’est 
élevée d’une manière manifeste, la peau a perdu sa cyanose et 
s’est colorée en rose. Dans quelques cas, la réaction est devenue 
assez énergique pour qu'on songeàt à la modérer. » Les inhala- 
tions d'oxygène sont donc parfois très utiles ; elles conviennent 
surtout dans le choléra asphyxique. Elles ont paru sans résultat 
dans le choléra adynamique sans cyanose n1 refroidissement. 
M. le docteur Trastour constate aussi les effets très favorables 
des inhalations d'oxygène, qui prolongent l'existence chez les ma- 
lades arrivés à la période asphyxique et permettent ainsi d’agir 
plus longtemps et, par conséquent, avec plus de chances de 
succès. 

Les inhalations d’air ozonisé ont également paru utiles, On a 
pu lire à ce sujet, dans un des derniers numéros de la Gazette 
hebdomadaire (p. 580), les conclusions de M. le docteur Oni- 
mus. Mais l'expérience n’a été encore ni assez longue ni assez 
complète pour qu'il soit possible de recommander l’air ozonisé au 
même titre que l'oxygène. 

IL est enfin un médicament dont personne n’a encore parlé, 
mais qui, d’après ses effets physiologiques sur la circulation ca- 
pillaire et en raison des résultats qu'on en obtient dans les accès 
épileptiques, dans les ischémies cérébrales, etc., mériterait aussi 
d'être essayé dans la période algide du choléra : nous voulons 
parler du nitrite d'amyle. Après avoir constaté à maintes re- 
prises que l’on pouvait, à l’aide de ces inhalations, faire avorter 
à sa période d’aura une crise épileptique et rappeler à la vie des 
malades cyanosés, asphyxiant dans le cours d’une crise d'asthme, 
d’asystolie ou de congestion cérébrale ou pulmonaire, nous 
avons pensé que le même agent ne serait pas sans efficacité 
dans l’asphyxie cholérique. Le procédé thérapeutique est d’ail- 
leurs des plus simples, Il suffit d’avoir à sa disposition un cer- 
tain nombre de petits tubes homæopathiques dans lesquels on 
introduira un tampon de coton hydrophyle imbibé de 8 à 40 
gouttes de nitrite d'amyle. Le tube ayant été débouché au moment 
de l'attaque de choléra asphyxique, on en ferait respirer le con- 
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tenu pendant quatre ou cinq minutes, et l’on pourrait, suivant 
les effets produits, renouveler deux ou trois fois cette opération. 
Cette médication est inoffensive. Peut-être serait-elle efficace. 

Les différentes méthodes thérapeutiques que nous avons indi- 
quées jusqu'à présent conviennent à presque toutes les formes 
que peut présenter une attaque de choléra. Bien dirigées, con- 
tinuées pendant un temps suffisant, et surtout variées avec tact 
et intelligence, suivant que les effets obtenus sont plus ou moins 
avantageux, elles donneront parfois des résultats très favorables. 
Comme tous les malades, les cholériques peuvent guérir s'ils 
sont bien soignés, c’est-à-dire si la maladie dont ils sont atteints 
est prise à temps et combattue, périodes par périodes, avec au- 
tant d'énergie que de patience. On devra donc toujours, en pré- 
sence d’un cholérique, comme lorsqu'il s’agit d’une fièvre ty- 
phoïde grave ou d’une diphthérie, savoir répondre à temps aux 
indications qui se présentent, et, tout en évitant de multiplier 
inutilement les médicaments que l’on prescrit par la voie stoma- 
cale, ne jamais hésiter à essayer une médication qui paraît ra- 
tionnelle ou qui, dans des cas analogues, a paru réussir. Il est 
toutefois, dans la maladie qui nous occupe, des circonstances où 
le découragement se comprend et s’excuse. Nous voulons parler 
de ces cas dits foudroyants qui, en quelques heures, emportent 
un malade. Soit que les prodromes de l'atteinte cholérique aient 
été méconnus, soit que l'attaque ait été immédiatement très 
grave, il arrive assez souvent, à l'apogée d’une épidémie, que le 
médecin ne soit appelé auprès d’un cholérique que pour trouver 
un agonisant ; 3} arrive plus souvent encore que, malgré son dé- 
vouement, son activité et le soin avec lequel 1l s’est efforcé d’en- 
rayer la maladie, il assiste au développement fatalement pro- 
gressif des symptômes les plus graves, du collapsus algide et de 
l’asphyxie cholériques. C’est dans ce cas que l’adage : Ad extre- 
mos morbos exlrema remedia a pu être rappelé, et que l’on est 
autorisé à tout essayer pour sauver le moribond, près duquel on 
resterait impuissant si l’on se bornait à prescrire des médica- 
ments qu'il n’absorbe plus, n1 par la voie intestinale, ni par la 
voie hypodermique, ni même par la voie pulmonaire. 

5° {njections intraveineuses. — Toutes les fois donc que l’on 
n'aura rien ou presque rien obtenu à l’aide des méthodes théra- 
peutiques précédentes, ou bien lorsque l’on sera à l’avance assuré 
de leur inefficacité, il sera permis d’avoir recours à une pratique 
que divers procédés opératoires rendent de nos jours plus faci- 
lement réalisable. Les injections intraveineuses d’eau pure ou de 
sérum artificiel n’ont pas encore, en France du moins, ni dans 
l'épidémie actuelle, n1 dans les épidémies précédentes, donné au 
point de vue pratique ce que la théorie qui les avait fait préconi- 
ser permettait d’en attendre. M. le docteur Trastour, qui les a 
essayées d’abord avec de l’eau pure, puis avec le sérum artificiel 
dont M, Hayem a donné la formule, à perdu tous les malades sur 
lesquels il avait tenté cette opération. Et cependant, pratiquée 
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avec le transfuseur Dieulafoy, elle avait été faite dans les condi- 
tions les meilleures. Malgré ces insuccès, nous devons indiquer 
ici ce qui pourtait être tenté encore. Quelques succès obtenus en 
Ecosse et en Angleterre, et les faits observés par M. Trastour 
lui-même et par tous ceux qui, comme lui, n’ont eu guère que 
des revers {nous citerons MM. Hérard, Gubler, Hénocque, Du- 
chaussoy, Dujardin-Beaumetz, etc.), c’est-à-dire le relèvement 
du pouls, lé réveil momentané des forces et de l'intelligence, en- 
fin le retour dé la calorification succédant presque immédiate- 
ment à l'injection intraveineuse permettent d'espérer que cette 
méthode thérapeutique pourra un jour devenir plus efficace si 
elle est un peu modifiée. Théoriquement, en effet, il est logique 
de chercher à régénérér le sang diminué de quantité, épaissi, 
Surchargé d'acide carbonique, devenu acide, enfin adultéré par 
les produits excrémentitiels qu'y accumule l’arrêt de toutes les 
sécrétions. Comme l’a fort bien démontré M. Potain (Bulletin de 
la Société médicale des hôpitaux, 18173, p. 375) : « La concentra- 
tion du sérum et de l’albumine, jointe à celle des globules, con- 
stitue un obstacle réel et considérable à la circulation, et il est 
rationnel de chercher à diluer le sang par une injection intravei- 
neuse pour en faciliter la circulation. » Mais comment parvenir 
à diluer le sang tout en évitant d’adultérer ses globules? Plusieurs 
médecins s'étaient efforcés, dans ce but, de faire absorber par la 
voie gastro-intestinale (méthode Moissenet) ou par la voie pul- 
monaire (injections trachéales de Küss) une solution de chlorure 
de sodium (en général 4 grammes de sel marin dans 150 gram- 
mes de véhicule). Mais, malgré les résultats relativement favo- 
rables annoncés par M. Moissenet (11 décès sur 44 Cas, dont 26 
graves), nous croyons, avec M. Desnos, que, dans la période 
algide grave, l'absorption des alcalins ou d’une potion saline est 
presque toujours impossible. Il faut donc, dans ces cas trop sou- 
vent considérés comme désespérés, avoir recours aux injections 
intraveineuses, 

_ Celles-ci ont été conseillées tout d'abord en 1830 par Jaéhni- 
chen et Marcus (de Moscou), en 1832 par Magendie, puis par 
différents cliniciens. M, Dujardin-Beaumetz, qui a bien étudié 
leur action et les résultats obtenus par ceux qui les ont em- 
ployées, a publié, dans l’intéressant mémoire qu'il a communi- 
qué à la Société des hôpitaux (Bulletin de la Société médicale 
des hôpitaux, 1873, p. 321) plusieurs observations très instruc- 
tives et un historique assez complet de la question. Il en résulte 
que presque toujours une amélioration très sensible succède à 
l'injection; le pouls reparait, la voix devient plus nette; les ma- 
lades se réveillent, demandent à s’alimenter ; la figure reprend 
une coloration rosée; l’algidité cesse ; la guérison parait pro- 
chaine. Mais, au bout de quelques heures, sv l’on abandonne les 
cholériques, si l'on cesse les ingections, le collapsus reparaït, et la 
mort est alors très rapide, Une autre conclusion non moins im- 
portante est à déduire des observations qué nous avons sous lés 
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yeux. Plus la quantité de liquide injectée a été considérable, plus 
rapide, plus sensible, plus durable a été l'amélioration constatée. 
Aussi doit-on signaler avec insistance les faits que nous appor- 
tent les documents réunis et rappelés par M. Dujardin-Beau- 
metz. AS À 

Thomas Latta publie trois observätions, toutes trois très favo- 
rables à la thèse qu’il défend. Voici les deux principales : 

Chez un homme, il injecte en une demi-heure 4%,270 de la 
solution suivante à la température de 43 à 44 degrés Réaumur : 


Muriate de soude..,..,.:....:.: 8 à 5 grammes. 
Sous-carbonate de soude......... 28,50 
BAT DISHMEB RS LT auathe cri r Te 2k,839 


Un grand soulagement suit cette opération. Dans la journée, 
il injecte de nouveau 6 livres (2%,730) de cette même solution, 
Le malade guérit, 

Chez une femme de cinquante ans, agonisante, l'injection est 
portée à la dose de 10*,230 de ce même liquide dans une période 
de vingt-quatre heures. La malade guérit. 

Les observations suivantes méritent également d’êtré rap- 

elées : 
: Femme de trente-huit ans, enceinte de six mois. Période al- 
gide du choléra; injection dans les veines de la solution sui- 
vante à la température de 105 degrés Fah. (40 degrés centi- 
grades) : 


Muriate de soude....,.,.. éssssebi k grammes. 
Carbonate de soude......,:....... 0k,06 
DOM NS host abe ea OU 8 a 05 88 à 1k,119 


Première injection de 41%,119. Amélioration, Une heure ét 
demie plus tard, nouvelle injection de 26,611, Amélioration. 
Cinq jours plus tard, rechute. Nouvelle injection de 250 gram- 
mes. Guérison, Avortement. Phlébite légère (docteur Craigie). 

Homme de quarante-cinq ans. Période algidé. Injection de 
1%,892 en quarante minutes. Guérison (docteur Gerdwood). 

Jeune femme. Période algide. Injection de 4*,119 de la solu- 
tion de Latta, Guérison (Gerdwood). 

M. Dujardin-Beaumetz affirme que, en 1850, on comptait déjà 
plus de trente succès obtenus par cette méthode des injections 
intraveineuses abondantes: De tous les faits qu'il rapporte, le 
plus remarquable est le suivant : 

Homme de ving-neuf ans. Période algide. Agonisant. Injection 
de 2 litres de la solution de Latta. Amélioration, Une heure et 
demie plus tard, injection de 2 autres litres. Amélioration, puis 
rechute, Deux heures après, troisième injection de 2 litres; puis, 
vers la fin de la journée, deux nouvelles injections. En résumé, 
13*,190 de la solution saline ont été injectés en treize heures et 
en sept opérations successives, Et le malade guérit! (Docteur 
Th. Weatherill, de Liverpool.) 
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Aux insuccès de nos compatriotes on peut donc opposer ces 
résultats favorables. M. Hérard, qui se servait de la solution 
suivante : 


Pau distilée. ts. ss sesee..)  10008,00 


Chlorure de sodium...,........ 4 ,50 
Phosphate de soude...... one 12295 
Chlorure de potassium....,..... 0 ,25 
Carbonate de soude....,.,,...,.. 0 ,50 


n’en a injecté que 60 grammes à un premier malade ; 150 gram- 
mes à un deuxième ; 1160 grammes à un troisième. MM. Hérard, 
Dujardin-Beaumetz, Duchaussoy, Hénocque, Oulmont, etc., 
n'ont guère dépassé ces doses. Leurs observations ne sont donc 
point comparables à celles des médecins anglais. 

Mais est-1l prudent d'introduire dans le sang d'aussi grandes 
quantités de liquide, et la nature même du médicament injecté 
n’a-t-elle pas une influence sérieuse sur les effets qu'on en peut 
obtenir? C’est à ces questions que M. Hayem (Aevue scienti- 
fique, 19 juillet 1884, p. 70) s’est efforcé de répondre. Après 
diverses expériences pratiquées sur les animaux, il est arrivé à 
cette conclusion que l’on peut « doubler la masse du sang avec 
de l’eau sans rendre les animaux malades », et il en conclut que, 
chez un cholérique, une injection de 2 litres d’eau peut être fa- 
clement supportée. Mais l’eau pure détruit rapidement les glo- 
bules rouges, et les succès obtenus par les injections d’eau ordi- 
naire (celui de Lorain entre autres) ne peuvent s'expliquer qu’en 
admettant que, dans certaines circonstances, l’eau injectée peut 
rapidement se charger des principes albuminoïdes du sang. 

M. Hayem recommande de se servir d’une solution analogue 
au sérum sanguin et qu'une expérience directe lui a démontrée 
inoffensive. Cette solution est la suivante : 


Hausse Bee RSR TOO fsrammes, 
Chlorure de sodium...,........ 5 — 
Hydrate de sodium.......,..... 1 Le 
Sulfate de'soude.!,..1.:.2.. 020 25 — 


Le sulfate de soude aurait pour avantage, non seulement d’ai- 
der à la conservation des globules, mais encore de favoriser la 
constipation et, par conséquent, de s’opposer à de nouvelles déper- 
ditions de liquide et de hâter la résorption de celui qui est déjà 
contenu dans l'intestin, 

La dose à injecter serait précisée par la numération des glo- 
bules ou le dosage de l’hémoglobine. M. Hayem ne dit pas expli- 
citement s'il conseille, comme nous, de répéter souvent ces in- 
jections ; mais 1l insiste sur la nécessité de diminuer la dose de 
sulfate de soude dans le cas où l’on injecterait beaucoup de 
liquide, et, pour préciser, de ne pas introduire dans le sang, 


dans les vingt-quatre heures, plus de 30 grammes de sulfate de 
soude chez un homme adulte. 
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Comme le liquide imciqué par M. Hayem a été étudié expéri- 
mentalement et comme il paraît répondre à toutes les indications, 
nous ne donnerons pas la formule de ceux qui ont été conseillés 
par d’autres médecins. Celui que recommandait, en 1873, M. Du- 
jardin-Beaumetz est plus compliqué et a l'inconvénient d’altérer 
les globules sanguins. 

Le liquide injecté ne doit pas être porté à une température 
trop élevée; 37 à 38 degrés centigrades paraissent suffisants. Il 
doit être injecté lentement, comme l’ont recommandé M. Potain, 
et après lui Kronecker et Leyden, de telle façon que 20 centi- 
mètres cubes environ passeraient durant une seconde dans le 
torrent circulatoire. À cette condition, on pourra, sans inconvé- 
nient, faire passer, à chaque opération, plus de 1 litre de la so- 
lution saline et recommencer l injection aussi souvent que repa- 
raîtrait le collapsus algide. 

Quant au manuel opératoire des injections intraveineuses, il 

varie beaucoup aussi suivant les médecins qui les ont employées. 

Le meilleur instrument, le plus facile à employer, celui qui 
s’oppose le mieux à l'introduction de l'air dans les veines nous 
parait être le transfuseur de Dieulafoy. Il suffirait, avant de s’en 
servir, d'isoler par la dissection la veine, qu’une simple ligature 
ne peut plus, chez un cholérique, rendre suffisamment turgide. 
Mais tous les médecins n’ont pas cet appareil et, dans le cas qui 
nous occupe, 1] importe d’agir vite. Disons donc que M. Dujar- 
din-Beaumetz s’est servi d’un irrigateur dont la soupape fonc- 
tionne régulièrement. Cet irrigateur, rempli de la solution sa- 
line, est plongé dans un vase contenant de l’eau chaude à la 
température de 41 ou 42 degrés. « A l'extrémité du tube de l'ir- 
rigateur est placé un tube en caoutchouc, auquel est ajoutée une 
extrémité de métal qui pénètre jusqu'au bout inférieur de la 
gaine d’un trocart (?). » Ce trocart est celui du transfuseur de 
Mathieu. 

M. Potain emplovait un flacon à trois tubulures, dont l’une 
reçoit un thermomètre, une autre un tube qui plonge au fond 
du vase, la troisième un tube qui ne pénètre que de À centimètre 
dans le flacon. Le thermomètre sert à s'assurer de la température 
du liquide à injecter. Au tube, qui ne pénètre que fort peu dans 
le flacon, est adaptée la poire en caoutchouc de l'appareil de Ri- 
chardson, laquelle refoule de l'air et le comprime dans le flacon. 
Le liquide contenu dans celui-ci remonte dès lors par le long 
tube de verre auquel fait suite un tube de caoutchouc dévulca- 
nisé et muni d’un trocart ou d’une canule fine que l’on introduit 
dans une des veines dorsales du poignet préalablement mise à nu 
et Incisée. 

M. Grasset conseille de se servir de l'appareil transfuseur de 
Bouveret, (Lyon médical, 1884, 26, p. 271.) 

Enfin M. Hayem a fait usage de la pompe aspirante et fou- 
lante adaptée au transfuseur de Roussel, Cette pompe en caout- 
chouc est munie à chacune de ses extrémités d’un tube de 
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4 mètre de long, L'un de ces tubes plonge dans le vase qui con- 
tient le liquide à injecter, l’autre porte à son extrémité une ca- 
nule ou un trocart. | 

De tous ces appareils, le plus pratique, si l’on n’a pas à sa 
disposition le transfuseur de Dieulafoy, le plus sûr et le plus facile 
à faire exécuter partout est encore celui qu'a décrit M. Potain. 

Nous ne dirons rien ici des injections médicamenteuses pro- 
prement dites. Elles ont donné des résultats peu encourageants 
(Duchaussoy) et les accidents observés lorsque, dans la pratique 
des injections hypodermiques, il arrive d'introduire l'aiguille 
dans une veine et d’y faire parvenir directement 5 milligrammes 
ou À centigramme de chlorhydrate de morphine nous font consi- 
dérer comme très dangereux le conseil donné par M. Hayem 
d'ajouter « au liquide d'injection de 2 à 5 centigrammes (!) de 
chlorhydrate de morphine qu'on ferait pénétrer en une ou plu- 
sieurs fois, » Nous ne ferons aussi que signaler les injections 
intrapéritonéales au sujet desquelles les données expérimentales 
sont encore trop restreintes. 

HI. Période de réaction, — Nous arrivons au traitement de la 
dernière période du choléra. La phase d’algidité et de collapsus 
a été traversée, Le malade se réveille et se réchauffe, Mais, si l’on 
ne suit pas avec la plus minutieuse attention la marche des 
symptômes qui caractérisent cette réaction, on s’expose à voir 
bientôt survenir des accidents non moins graves que l’algidité et 
pleins de péril pour le malade. Il importe denc de ne jamais ou- 
blier que, dans le choléra épidémique, la convalescence est tou- 
jours longue et rarement exempte d'accidents. 

Si la réaction s'établit franchement, qu’il y ait ou non de la 
fièvre, c’est-à-dire si le pouls se relève en même temps que dis- 
paraissent l’algidité et la cyanose, si l’œil se ranime, si l’oppres- 
sion, les crampes, l'anxiété cardialgique disparaissent; si les sé- 
crétions se rétablissent, enfin si la diarrhée et les vomissements 
diminuent progressivement pour cesser tout à fait, on se bornera 
à maintenir le malade au lit, à lui donner comme alimentation 
des bouillons, des potages, et comme boissons des limonades aci- 
dulées et vineuses ou de la tisane de quinquina. Dans cette pé- 
riode de réaction franche, l’opium et les excitants alcooliques 
doivent être proscrits. Si le malade a très soif, on peut lui don 
ner à boire d'assez grandes quantités de limonade acidulée ; si la 
fièvre est vive, on appliquera des compresses froides sur le front, 
on insistera sur les acides (l’eau de Rabel, l’élixir de Haller, etc.); 
enfin on pourra commencer, mais à doses relativement faibles 
(25 ou 50 centigrammes par jour) l'administration du sulfate de 
quinine. On a aussi conseillé, dans ces cas, l’alcoolature d’aco- 
nit, le veratrum album, la vératrine. Mieux vaut se borner aux 
soins hygiéniques et aux quelques médicaments que nous venons 
d'indiquer, Il est toutefois un symptôme qui mérite d’être sur- 
veillé, Si la diarrhée cesse brusquement, cet arrêt est souvent 
non la cause, mais l'indice d'un état assez sérieux et, dans ces 
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tâs, on pourra âvec avantage, comine lindique le doctetir d’Al- 
meida d’Azevedo, rappeler les sécrétions intestinales avec l'huile 
de ricin (ou le calomel) et attendre ainsi la guérison. 

Mais assez fréquemment /à réaction est incomplète ou irréqu- 
lière. On observe dès lors ou bien un état d’adynamie des plus 
marqués, avéc alternatives de réaction ou d’algidité, prostration 
complète, diminution graduelle, puis disparition du pouls, enfin 
mort par asphytie, ou bien un état ataxique avec agitation, dés 
lire, ete. Dans le premier cas, il importe de continuer l'usage de 
certains excitants, et en particulier l’acétate d’ammoniaque à 
hautes doses; de prescrire des bains sinapisés ou des frictions 
térébenthinées, enfin de faire prendre au malade des boissons 
amères et toniques, de l'extrait de quinquina, etc., et de coms 
battre la diarrhée par des lavements de ratanhia. L’opium sous 
toutes ses formes est ici encore plus nuisible qu’utile et les to: 
niques sont seuls bien indiqués. Si, au contraire, des phénomènes 
congestifs viennent à se produire soit du côté abdominal, soit du 
côté encéphalique, les révulsifs externes (sinapismes, |frictions, 
badigeonnage au collodion, etc.) joints à l'administration de pur- 
gatifs (huile de ricin et calomel) ou bien les grands bains avec 
affusions froides seront souvent utiles. 

Il est encore, dans la période de réaction, deux ordres de ma- 
nifestations qui méritent des soins spéciaux. Nous voulons parler 
de l’état dit fyphoëdique ou adynamique, que M, Meésnet à bien 
décrit, et de l’état méningilique ou mieux ataxique, qui est si 
fréquemment suivi de mort. Dans léfuf typhoide, très souvent 
observé dans le cours de la dernière épidénue, on conseillerà les 
grands bains tièdes, avec affusions froides, les lavements de vin 
avec addition d'extrait de ratanhia, les injections hypodermiques 
d’éther, les inhalations d'oxygène, les toniques sous forme d’ex= 
trait ou de vin de quinquina, enfin et surtout le su//ate dé 
quinine, qui parait le médicament le mieux indiqué dans cette 
période (1). 

Dans la forme ataxique les bains tièdes prolongés, avéc où 
sans affusions froides, les enveloppements au drap mouillé, les 
révulsifs appliqués aux extrémités et parfois, si le pouls est plein, 
dur, vibrant, les émissions sanguines locales (ventouses scarifiées, 
sangsues, etc.) ou même générales peuvent rendre de grands 
services ; à l'intérieur, on recommandera l’alcoolature d’aconit, 
les antispasmodiques et, en particulier, les lavements de muse, 
enfin le sulfate de quinine, que l’on pourra administrer par la 
voie hypodermique sous forme de Zactate (2), le plus soluble et 
l’un des plus facilement absorbablés des sels quiniques. 





(1) Nous recevons, trop tard pour pouvoir en faire usage, une brochure 
sur les remèdes violents dans le choléra, L'auteur, M. Pécholier, s'élève 
contre les médications violentes, qui ont souvent pour effet d'amener la 
réaction typhoïdique, 

(3) Nous comprenons difficilement pourquoi l’on ne prescrit pas plus 
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En résumé, c’est dans cette période de réaction surtout qu’il 
faut du tact et de l'attention pour répondre au moment voulu et 
surtout dans une mesure juste et convenable aux indications si 
variées qui peuvent se présenter. C’est une médication de symp- 
tômes qui convient surtout ici et, comme d’ailleurs dans Îles 
autres phases de la maladie, ce sont les méthodes thérapeu- 
tiques externes et quelques rares médicaments qu'il importe de 
préférer. 

Nous ne croyons pas nécessaire de rappeler, à la fin de cette 
étude, et sous forme de résumé synthétique, les principaux mé- 
dicaments dont nous avons indiqué le mode d'administration et 
l'utilité probable, soit dans la période prémonitoire, soit dans 
l’état algide, ou encore quand la réaction se fait anormalement. 
Disons seulement que, contre la diarrhée podromique et aussi 
dans le but de chercher à entraver la reproduction du microbe 
cholérigène, nous avons conseillé, avec l’opium et les antispas- 
modiques, la poudre d'iodoforme prescrite sous forme pillulaire ; 
que, dans l’état algide, nous pensons que les #nhalations de ni- 
trite d' amyle et les injections d’éther pratiquées coup sur coup 
jusqu'à l’eftet thér apeutique pourraient rendre de grands services 
si on les associait à des inhalations d’ oxygène et aux pratiques 
hydrothérapiques ; enfin que, dans les cas où toute absorption 
parait entravée, les injections intraveineuses abondantes et fré- 
quemment répétées combattraient peut-être avec avantage les 
accidents observés. Mais, nous ne saurions assez le répéter, s'il 
est vrai que le choléra soit une maladie grave, dont la mortalité 
est restée jusqu’à ce jour très élevée, qui surprend souvent par 
Ja violence de ses attaques et la rapidité de sa marche, nous 
sommes convaincu cependant que, bien dirigée, bien appliquée 
et surtout surveillée à tous les instants, une médication ration - 
nelle peut sauver bien des malades à la condition que le médecin 
s’astreigne à revoir érès fréquemment ceux qu'il prétend guérir, 
à la condition qu'il lutte, heure par heure, en variant, suivant 
les indications qui se présentent, les médications que nous avons 
énumérées. 


souvent le lactate de quinine en injections hypodermiques, alors qu’une 
seringue de Pravaz (1 gramme) d’eau distillée peut en dissoudre 20 à 
25 centigrammes. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 


Par le docteur KAHN. 


Publications allemandes. — Nouveaux faits sur l'antipyrine. 

Publications italiennes. — Tétanos rhumatismal guéri par la paraldéhyde. 
— Résultats comparatifs de quelques inhalations dans la tuberculose 
pulmonaire. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES. 


Nouveaux faits sur l’antipyrine (Centralb. für die gesam. 
Therap., septembre 1884).— Dans une précédente revue (1) 
nous avons rapporté la découverte de cette nouvelle substance 
et les expériences entreprises par Filhene et Rank avec les heu- 
reux résultats qu'ils en ont obtenus au point de vue de l’abaisse- 
ment de la température dans les maladies pyrétiques. Rank, qui 
l'a employée en injections hypodermiques pour éviter les vomis- 
sements que son emploi à l’intérieur provoque parfois chez 
quelques sujets, tire de ses observations les conclusions sui- 
vantes, que nous croyons devoir rapporter : 

4° L'antipyrine est dans les maladies fébriles, et en première 
ligne dans la pneumonie, pleurésie, fièvre typhoïde, rhumatisme 
aigu, érysipèle, tuberculose, un antipyrétique sûr et prompt qui 
ne provoque aucun effet fâcheux digne d’être signalé; 

2° En injections hypodermiques, l’antipyrine abaisse la tem- 
pérature plus fortement et plus rapidement que par l’usage 
interne; 

3° Pour produire l’abaissement de température, il suffit de 
doses beaucoup plus faibles et plus rares par la voie hypoder- 
mique que par la voie stomacale; dans le premier mode, il a 
suffi quelquefois de 2 grammes, tandis qu’à l’intérieur il faut 
4. à 6 grammes ; 

4° Pour les injections hypodermiques, la solution la meilleure 
est celle à { gramme d’antipyrine pour 50 centigrammes d’eau 
(solution faite à chaud et qui se maintient après refroidis- 
sement) ; 

5° L'emploi hypodermique ne provoque aueun trouble n1 local 
ni général ; 

6° Excepté les cas où une chute rapide de la température 
serait dangereuse (par exemple chez des enfants ou des individus 
très affaiblis), la méthode hypodermique est préférable à la voie 
stomacale, parce que : 4° il faut deux ou trois fois moins du 
médicament pour produire la même chute de température, et 
2 on évite les vomissements ; 

1° L’antipyrine semble appelée à un grand avenir thérapeu- 
tique, vu ses effets sûrs et rapides, et aussi son prix peu élevé. 





(1) Voir Bull, gén. de thér., 30 juin 1884. 
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Mise à l'essai par d'autres expérimentateurs, l’antipyrine leur 
a donné constamment des résultats qui ne font que confirmer 
ceux de Filehne et Rank. C'est ainsi que Biermer, à Breslau, 
obtint d'excellents effets dans différentes maladies fébriles (pneu- 
monie, variole, érysipèle, typhoïde, etc.). Le docteur Alexander, 
qui relate ces expériences (PBreslauer Arztli-zeitschrift, 4884, 
n° 44), n'hésite pas à accorder le plus grand erédit à cette 
substance, et particulièrement pour la fièvre typhoïde et la 
phthisie. 

Naunyn, de Kænigsberg, a observé les mêmes faits et a même 
pu constater des chutes de température telles que celle-ci tom- 
bait et se maintenait, pendant quelque temps, au-dessous de la 
normale. C’est ainsi qu'une phthisique, qui habituellement avait 
39°,5 à certain Imoment de la journée, présenta, à la même 
heure, 34°,8; une jeune fille de seize ans, atteinte de fièvre 
typhoïde légère, arriva à la même température. Comme cette 
température, prise dans l’aisselle, n'avait pas été contrôlée par 
la mensuration de la température rectale, on donna à cette 
même malade, deux jours après, 2 + 1 - 1 grammes, à neuf, 
dix et onze heures du matin. La température du matin avait été 
38°,7, et à trois heures de l'après-midi, malgré la faiblesse rela- 
tive de la dose, on trouva comme température rectale 35°,1. 
Quelques jours après, à huit heures du soir, elle avait une tem- 
pérature de 35°,4, après avoir pris, à deux heures, 2 grammes 
du médicament. 

Généralement l’abaissement de la température commence 
dans l’heure qui suit l’ingestion de la première dose pour se 
prononcer davantage après les doses suivantes. Une fois le 
maximum de chute atteint, ce maximum se maintient en général 
cinq heures. Mais on a vu des cas où il se maintenait beaucoup 
plus longtemps. La reprise de l'ascension se fait sans frisson (la 
kairine en donne). Dans aucun cas le médicament ne se montra 
nuisible, et pourtant certains malades en prirent de grandes 
quantités : l’un, en huit jours, 49 grammes; un autre, 
d1 grammes; un troisième, 15 grammes en vingt-quatre heures. 
Ces chiffres semblent démontrer qu’on peut sans danger arriver 
à des doses assez élevées. 

Employée dans six cas de fièvre intermittente, l'antipyrine est 
restée impuissante à couper les accès, bien qu’on l'ait donnée à 
certains malades à doses répétées de 5 grammes et plus, à divers 
moments, avant le commencement de l'accès. Un malade en 
prit 25 grammes, en vingt-quatre heures, sans obtenir le moin- 
dre résultat. 

Dans quelques expériences entreprises sur l’homme sain, on 
observa une légère sueur après l’ingestion de 5 grammes du 
médicament; la température ne baissa pas, elle monta plutôt 
d'environ un demi-degré. (Berlin. Klin. Woch., 1884, n°24.) 

Dans une nouvelle communication, le docteur Alexander, 
rapportant de nouvelles expériences de Biermer, à Breslau, se 
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trouve, en certains points, en opposition avec Rank. C'est ainsi 
qu'il dit avoir dû renoncer à l'emploi des injections hypodermi- 
ques à cause des accidents locaux que ce procédé a provoqués 
(douleur, abcès), tandis que, d’après les conclusions citées plus 
haut, Rank n’aurait jamais eu de semblables accidents. Pour 
éviter à la fois ces inconvénients et ceux de la méthode stomacale 
(vomissements), on administra le médicament en lavements, à 
savoir : deux cuillerées d’une solution à 1/15 dans 200 grammes 
d'eau, répétées toutes les heures, jusqu'à chute suffisante. Ce 
procédé semble, d’après le rapport d’Alexander, n'avoir pro- 
voqué aucun effet fâcheux et avoir agi aussi énergiquement et 
même plus énergiquement que l’ingestion stomacale. 

Le professeur Riegel, à Giessen, a cherché à lutter contre les 
sueurs qui se produisent souvent au moment de l’abaissement 
de la température, et il les a atténuées notablement en faisant 
prendre deux pilules d’agaricine de 0,005, un quart d'heure 
environ avant la première dose d’antipyrine. L’atropine agit de 
la même façon, et l’auteur à pu constater que cette disparition 
de la sueur n’a pas eu d'influence sur la marche de la tempé- 
rature, qui s’est trouvée abaissée comme dans les autres observa- 
tions. Le reste des résultats confirme ceux des autres expéri- 
mentateurs. 

En résumé, l’antipyrine s’est montrée partout comme un 
excellent antipyrétique, faisant baisser rapidement et sûrement 
la température dans certaines maladies fébriles. Elle n’a donné 
aucun résultat comme anti-intermittent. Son emploi à doses 
élevées s’est montré inoffensif. Cependant, avant d'en arriver à 
des quantités très fortes, il faudra toujours tâter la susceptibilité 
du malade par des doses faibles, de 2 à 3 grammes, et pour cela 
il faut recourir à des mensurations fréquentes de la température. 
Son effet est marqué surtout dans la fièvre typhoïde et la phthi- 
sie. (Perl. Klin. Woch., 1884, n° 32.) 

Il n’est pas sans intérêt de savoir comment le médicament se 
comporte chez les enfants qui en présentent si souvent l'indica- 
tion. Penzoldt et Sartorius l'ont expérimenté sur 241 enfants 
de différents âges : en 18 cas de pneumonie, 4 d’érysipèle, 
4 scarlatine, 4 diphthérie. | 

Au commencement, on ne donnait par jour, par précaution, 
qu'autant de décigrammes, moins un ou deux, que l’enfant 
avait d'années; par exemple : 5 décigrammes pour un enfant de 
six ans. Même avec ces doses faibles les auteurs obtenaient des 
abaissements de 0°,5à92 degrés d’une durée de quatre à huit heures. 
Au cours des expérimentations on augmenta la dose pour donner 
comme maximum trois doses, à une heure d’intervalle, repré- 
sentant chacune la quantité citée plus haut, c’est-à-dire toutes 
les heures (pendant trois heures) ; 0,30 à 0,50 pour des enfants 
de trois à cinq ans. L'état général semble toujours s'améliorer. 
Les enfants prennent volontiers le médicament quand il est 
mêlé à un sirop. En lavements, l'effet produit fut aussi bon, et 
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l'on donnait cinq à six fois autant de décigrammes que l'enfant 


avait d'années. (Perl. Klin. Wochenschrift, 1884, n° 30.) 


PUBLICATIONS ITALIENNES. 


Résultats comparatifs de quelques inhalations dans la 
tuberculose pulmonaire ( Arvista clinica e tlerapeutica, 
août 1884). Le professeur de Renzi, de Naples, a institué dans 
sa clinique une série d'expériences très intéressantes sur les effets 
comparés de diverses substances inhalées dans des cas de tuber- 
culose pulmonaire. Recueillies par le docteur Pavone, ces obser- 
vations ont porté sur les quatre espèces d’inhaiations suivantes : 
iodoforme et essence de térébentine, inhalations 1odiques, 
hydrogène sulfuré, acide sulfureux. 

Pour être bref, nous nous contenterons de donner les conclu- 
sions pour chaque médication et les conclusions générales. 

Inhalations d’iodoforme et essence de térébenthine. — Prati- 
quées au moyen de respirateurs en permanence, en mettant toutes 
les heures ou toutes les deux heures dans l'appareil de 2 à 
6 gouttes d’un liquide préparé dans la proportion de À d’iodo- 
forme pour 95 d’essence de térébentine. 14 observations. 

Conclusions. — 4° Poids du corps : augmenté dans 8 cas; 
diminué dans 4; stationnaire dans 1 ; 

2 Force générale et musculaire : augmentée dans 6 cas; di- 
minuée dans 6 cas ; siationnaire dans 1 ; 

3° Fièvre : a cessé dans 2 cas; ne s’est pas montrée dans 
3, où elle manquait avant les inhalations ; persiste avec légère 
augmentation dans 6 ; persiste avec diminution dans 3 ; 

4° Fréquence du pouls : diminuée dans 7 cas ; augmentée 
dans 7 ; 

5° Fréquence de la respiration : diminuée dans 7 cas; aug- 
mentée dans 7; 

6° Capacité respiratoire : augmentée dans 8 cas; diminuée 
dans 3 ; 

1° Pression inspiratoire : augmentée dans 7 cas; diminuée 
dans 3; 

8° Pression expiratoire : augmentée dans 9 cas; diminuée 
dans 1; 

9 Quantité de l’expectoration : augmentée dans 2 cas; di- 
minuée dans 7; dans 4 à presque cessé; 

Quant à la qualité, en À cas, elle s’est transformée de puru- 
lente en muqueuse ; dans 6 autres cas, elle ne s’est pas mo- 
difiée ; 

40° La toux : dans 1 cas, a disparu complètement; dans 3, 
calme notable et presque complet: dans 5, calme léger et tran- 
sitoire; dans 4, stationnaire ; 

_ 11° Signes physiques pulmonaires : dans 4 cas, guéris com- 
plètement; dans 2, amélioration notable; dans 4, amélioration 
légère; dans 9, restent stationnaires: dans 4, aggravation ; 


ee 


19° L'urine : dans 10 cas, a augmenté de quantité; dans 3, 
diminué. Peu de variations dans son poids spécifique ou dans la 
quantité des produits; 

43° La sueur : pas de modifications; se maintient comme 
avant le traitement; 

14°. Fonctions gastro-intestinales : pas de changements no- 
tables ; les diarrhées ont persisté lorsqu'elles existaient avant les 
inhalations. 

Inhalations iodiques. — Pratiquées en volatilisant dans une 
chambre close de 30 mètres cubes, de 0,40 à 2,10 d'iode pur 
par jour. On plaçait des fragments d'iode dans une capsule 
chauffée au bain-marie. Les malades respiraient les vapeurs 
d’iode pendant toute le jour. 3 observations. 

Conclusions. — 1° Poids du corps : augmenté dans les 3 cas; 

2° Force générale : augmentée dans 1 cas; dans les 2 autres, 
sont restées faibles comme elles étaient aupar avant ; 

3° La fièvre a persisté dans les 3 cas ; 

4° La fréquence du pouls a augmenté dans les 3 cas; 

5° La fréquence de la respiration a diminué dans 1 cas ; aug- 
menté dans 2 ; 

6° La capacité respiratoire a augmenté dans 2 cas; diminué 
dans 1; 

7° Pression inspiratoire : augmentée dans les 3 cas ; 

8 Pression expiratoire : augmentée dans les 3 cas ; 

9 L’expectoration a diminué dans À cas; augmenté dans les 
2 autres. Peu de modifications quant à la quahté; 

40° La toux s’est maintenue telle quelle dans 4 cas; dans les 

2 autres, exacerbation ; 

14° Les signes physiques pulmonaires ont montré dans les 
3 Cas une diminution des râles ; 

19 Quantité d'urine augmentée dans 2 cas; stationnaire 
dans l'autre; 

13° Sueur : dans 2 cas, pas de modification, dans l’autre, 
augmentation ; 

14e Appétit et digestion se sont maintenus bons dans les 3 cas; 
pas d’action sur la diarrhée. 

Inhalations d'hydrogène sulfuré. — Pratiquées dans une 
chambre close, dont on renouvelait l’air de temps en temps, le 
malade y élant en permanence. Le gaz était obtenu par un ap- 
pareil dans lequel on faisait agir l'acide sulfurique du commerce 
sur du sulfure de fer pulvérisé. Le réglage était établi de façon 
qu'il y eût toujours environ 75 centimètres cubes de gaz par 
mètre cube d’air. 7 observations. 

Conclusions. — 1° Poids du corps : augmenté dans 3 cas; 
stationnaire dans 2; diminué dans 2 ; 

2° Force générale et force dynamométrique : augmentées dans 
> cas; dans À, sont restées stationnaires. Dans un des cinq cas, 
la force dynamométrique a augmenté, pendant que les forces 
générales diminuaient considérablement ; 
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3° La fièvre : dans 3 cas, où elle manquait avant le traite- 
ment, est restée absente; dans 1 cas, elle a persisté en restant 
stationnaire; dans 2, elle a augmenté; dans 4, diminué ; 

4 Fréquence du pouls : augmentée dans 4 cas; diminuée 
dans 3 : 

5° Fréquence de la respiration : diminuée dans 4 cas; sta- 
tionnaire dans 1 ; augmentée dans 2 ; 

6° Capacité respiratoire : augmentée dans 3 cas; diminuée 
dans 9 : Î 

7° Pression inspiratoire : augmentée dans 5 cas; 

8° Pression expiratoire : augmentée dans 3 cas; stationnaire 
dans 4 ; diminuée dans 45 

9 La respiration dans 4 cas est devenue facile, tranquille, 
rare et profonde ; 

40° L’expectoration a diminué dans 4 cas; augmenté dans 2 ; 
pas de modification dans 4 cas. Dans 1 cas, elle est devenue 
complètement purulente; dans 3 autres cas, au contraire, Îles 
crachats sont devenus moins purulents, plus muqueux et plus 
aérés ; 

41° La toux dans 5 cas à subi un calme notable, plus ou 
moins rapide et quelquefois’ complet. Dans 4 cas, 1l n’y eut pas 
de modification ; 

49 Les signes physiques sont restés stationnaires dans 9 cas; 
dans 1, amélioration notable; dans 2, amélioration légère; 
dans À, aggravation ; 

13 L’urine a augmenté de quantité dans 6 cas; diminué dans 
4. La quantité d’urée a augmenté dans 2 cas ; diminué dans 1; 
stationnaire dans 1; 

14 Les sueurs n’ont pas été modifiées; 

15° Les fonctions gastro -entériques se sont maintenues 
comme auparavant. 

Inhalations d'acide sulfureux. — Pratiquées en brûlant du 
soufre à l’air libre dans une chambre close, la quantité de gaz 
par mètre cube d’air étant environ 43 centimètres cubes. 4 ob- 
servations. 

Conclusions. — 1° Le poids‘ du corps a augmenté dans les 
À cas; 

2 Les forces générales et dynamométriques ont augmenté 
dans 2 cas; diminué dans 1; dans le 4°, l’adynamie s’est main- 
tenue comme avant les inhalations ; 

3° La fièvre ne s’est pas montrée dans un cas où elle n’existait 
pas auparavant; dans 4 cas, diminution; dans 4 autre, aug- 
mentation ; dans le 4e, elle est restée stationnaire ; 

4° La fréquence du pouls a diminué dans 4 cas; augmenté 
dans 3. 

5° Fréquence de la respiration : diminuée dans 2 cas; aug- 
mentée dans 2; 

6° Capacité respiratoire : augmentée dans 4 cas; diminuée 
dans 3 : | 
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7° Pression inspiratoire : augmentée dans les 4 cast 

8° Pression expiratoire : augmentée dans 4 cas; diminuée 
dans 3 ; k ) 

9 L’expectoration a disparu dans 1 cas; diminué dans 1; 
augmenté dans 2. Dans 2, elle est devenue moins purulente, 
plus muqueuse et aérée; dans 1, c'est le contraire qui s’est 
produit ; 

A 0° La toux : exacerbation dans 2 cas; calmée dans 1; dans 
l’autre, restée stationnaire ; 

44e Les signes physiques n’ont pas subi grandes modifi- 
cations : \ aile 

49° Les sueurs n'ont pas été non plus modifiées notable- 
ment; 

43° L’urine a augmenté de quantité dans les 4 cas; 

14° Les fonctions gastro-intestinales ont continué à présenter 
le même état qu'auparavant. 

Comme conclusions générales, l’auteur se croit autorisé à 
dire que : | 

1° Les inhalations d’iode et d’iodoforme avec essence de téré- 
benthine améliorent l’état général de la nutrition, augmentent 
la pression inspiratoire et expiratoire, et produisent une amélio- 
ration de l’état du poumon. 

Mais la fièvre, la diarrhée et les sueurs nocturnes ne sont pas 
modifiées. 

La toux et l’expectoration sont modifiées surtout par liodo- 
forme avec essence de térébenthine ; 

2% Les d'inhalations hydrogène sulfuré et d'acide sulfureux 
se ressemblent dans leurs effets : elles augmentent les forces 
générales et dynamométriques, améliorent la nutrition du corps, 
augmentent sensiblement la sécrétion urinaire. 

Les inhalations d'hydrogène sulfuré ont une action spéciale 
sur la respiration : diminution du nombre des mouvements res- 
piratoires, qui deviennent faciles, tranquilles et profonds ; et sur 
la toux, qui diminue notablement et même disparaît. 

La fièvre, la diarrhée, les sueurs ne sont pas modifiées ; 

3° Jusqu'à plus ample informé, l’auteur range en première 
ligne les inhalations térébenthinées et celles d'hydrogène sul- 
fureux. R 
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Le Traité pratique des maladies {des organes sexuels que le docteur 
LanGLeBerr vient de faire paraître trouve naturellement sa place, son nom 
l'indique, dans la Bibliothèque de l’élève et du praticien, qu'édite actuel- 
lement M. O. Doin. 

C’est un besoin urgent en effet pour les jeunes docteurs, encore nou- 
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vellement initiés aux notions si multiples de la pratique médicale, d’avoir 
des livres qui, sous une forme aussi nette et concise que possible, leur 
indique, dans chaque cas difficile, quelle est la conduite à tenir, quelle 
est la manœuvre opératoire à tenter. Contrairement à cette méthode si 
pratique, il est d'usage aujourd’hui, dans la littérature médicale, de laisser 
le choix, pour un cas déterminé, entre huit ou dix procédés différents, de 
telle sorte que le lecteur se perd en méditations, reste indécis, et, ne sa— 
chant à quoi se résoudre, s’expose à laisser ainsi passer le moment op= 
portun d'agir. 

Dans son Traité des maladies des organes sexuels, le docteur Langle- 
bert a indiqué très nettement, pour toutes les circonstances pathologiques 
qui peuvent se présenter, les méthodes et les procédés thérapeutiques qui 
lui sont familiers, de telle sorte que, pour chaque cas similaire, le mé- 
decin praticien qui Jira ce livre trouvera une indication précise qu’il lui 
sera toujours facile d'exécuter. Ce fait, si important au point de vue de 
la pratique médicale, ressortira mieux d’ailleurs de l’analyse détaillée du 
volume. 

Dans les premiers chapitres, l’auteur étudie la blennorrhagie aiguë et 
insiste particulièrementsur l'influence avantageuse du traitement local exté- 
rieur (enveloppement de la verge avec une bande imbibée d’eau blanche) et 
sur la préférence qui doit être accordée au traitement immédiat par les in- 
jections astringentes, les émollients ne faisant en général qu’aviver l’inflam- 
mation et la prolonger bien au-delà de ce qui est nécessaire. Enfin, le 
docteur Langlebert a fait construire un instrument spécial, la bobine uré- 
thrale, pour le traitement abortif de la blennorrhagie pratiqué au moyen 
de solutions légèrement caustiques de nitrate d'argent. 

Contre la blennorrhagie chronique, nous trouvons recommandée, comme 
première indication formelle, la nécessité absolue du cathétérisme explo- 
rateur de l’urèthre, car d’an diagnostic précis peut seule dépendre la 
guérison. Alors, suivant les sensations qu’on aura retirées de cet examen, 
on emploiera soit simplement les injections isolantes, soit le cathétérisme 
ou les instillations uréthrales. Dans le cas l’où on aura recours à ce dernier 
moyen, ile docteur Langlebert a fait construire un instrument flexible 
(porte-topique uréthral) qui permet de limiter très exactement l’action du 
nitrate d'argent au point de l’urèthre que l’on veut toucher. 

Les complications de la blennorrhagie aiguë sont l’objet d’une étude 
minutieuse. A propos de l’épididymite blennorrhagique, nous trouvons 
recommandé un traitement très efficace, paraît-il, mais à coup sür extré- 
mement simple; c’est l'enveloppement exact de la partie malade dans un 
suspensoir ouaté recouvert extérieurement d’une couche de taffetas ciré 
imperméable. La prostatite, la cystite donnent lieu à des indications pra- 
tiques extrêmement importantes, car certains cas difficiles impliquent ici 
l’urgence dans l’action thérapeutique. 

La partie consacrée à l’étude du rétrécissement de l’urèthre est certai- 
nement une des plus importantes du livre. A propos du traitement, l’au- 
teur recommande, dans les cas simples, la dilatation lente faite soit avec 
des bougies {molles, coniques, à bout olivaire, soit avec des instruments 
spéciaux construits sur les indications du docteur Ed. Langlebert (dilata- 
tion médiatle progressive), et, dans les cas plus compliqués, la dilatation 
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rapide, l’uréthrotomie ne devant être conservée que dans des circonstances 
exceptionnelles. 

La dilatation rapide doit se pratiquer d’après le ions imaginé par le 
professeur Lefort, sous le nom de dilatation immédiate progressive, pro- 
cédé dont le docteur Langlebert a perfectionné l'appareil instrumental, 
en modifiant la bougie conductrice de Maisonneuve, de manière qu’il 
soit absolument impossible qu’elle se dévisse et reste dans la vessie. De 
plus, comme les cathéters du docteur Langlebert sont creux, ils consti- 
tuent, avec leur conducteur, un excellent instrument pour remédier sur- 
le-champ à une rétention d'urine. 

Nous trouvons ensuite la description de toutes les complications qui 
peuvent résulter d’une stricture uréthrale ; nous y avons particulièrement 
remarqué les EL consacrés à la rehiot complète et incomplète 
d’urine ainsi qu’à son infiltration rapide dans le tissu cellulaire. 

Puis vient l’histoire de différentes maladies, en général moins graves, 
des organes sexuels, telles que l’herpés, les végétations, le phimosis, le 
paraphimosis et diverses autres affections chirurgicales du pénis. A pro- 
pos de chacune d’elles, l’auteur y expose le mode de traitement qui lui a 
le mieux réussi. Ainsi, pour le paraphimosis, nous trouvons recommardé, 
après avoir essayé sans succès des divers modes de réduction habituelle- 
ment en usage, de s'abstenir de toute opération chirurgicale sanglante et 
de se contenter d’enserrer le pénis, de son extrémité vers la racine, dans 
une bande imbibée d’eau blanche, après avoir enduit d’une pommade for- 
tement belladonée l’anneau constricteur; au bout de trois ou quatre jours 
de ce traitement bien fait, la réduction s’opère spontanément, 

Les chapitres x1v et xv sont consacrés à l’étude du chancre simple et 
des bubons simple et virulent, Nous trouvons, comme recommandations 
thérapeutiques principales, dans ces deux chapitres : 4° de détruire com- 
plètement les chancres, quand !leur dimension le permet, au moyen d’un 
caustique puissant et en particulier de l’acide azotique monohydraté ; 
20 de ne jamais ouvrir les bubons, si ce n’est à la dernière extrémité, et 
alors de ne le faire qu'avec un morceau de bois taillé en pointe fine et 
trempé dans l'acide azotique monohydraté. La cautérisation périphé- 
rique de la petite plaie, en cas de bubon virulent, empêche alors, au moins 
pendant quelques jours, ce qui donne le temps d’aviser, l’inoculation 
chancreuse, 

Les maladies du testicule et de ses enveloppes sont décrites en deux 
chapitres, elles sont traitées complètement au point de vue thérapeutique, 
et nous y avons trouvé indiqué un procédé extrêmement simple de cas- 
tration, dont la grande facilité tient à l’emploi judicieux des pinces hé- 
mostatiques du docteur Péan. La description du varicocèle forme le com- 
plément du dernier de ces deux chapitres, 

Pour clore l'analyse de ce livre, où nous avons déjà signalé un grand 
nombre de sujets frès intéressants et qui se présentent à chaque instant 
dans la pratique, nous rencontrons une étude très approfondie de l’im- 
puissance et des pertes séminales. Au sujet de cette dernière affection, le 
docteur Langlebert propose un nouveau mode de traitement qui nous a 
paru très logique et destiné à rendre de réels services, Ce traitement con 
sise à remplacer la cautérisation brutale de Lallemand par des cautérisäe 
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tions très légères et plusieuts fois répétées, faites au moyen du porte-to- 
pique uréthral. Les cautérisations peuvent encore être remplacées par des 
applications de pommades calmantes ou excitantes, suivant les cas, dans 
la région prostatique. 

Enfin, ce livre renferme un appendice où l’auteur décrit : 10 une mo- 
dification très importante qu’il à apportée aux bains sulfureux ordinaires 
où de Barèges artificiel, en les rendant inodores et impropres à attaquer 
les métaux, de telle sorte que, sans le moindre inconvénient, ces bains 
peuvent être pris à domicile ou dans toute espèce de baignoire, Il a dé» 
signé sous le nom de sulfurine le sulfure de potassium ainsi modifié ; 
20 une variété d’injections uréthrales dites adhérentes, ayant pour véhi- 
cule une émulsion de vaseline,. 
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RÉVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Emploi de l’iodoforme dans 
le traitement dés affections 
tubereuleuses du larynx et 
des poumons. -— Les docteurs 
Küssner (de Halle) et Fränkel (de 
Berlin) préconisent, l’un et l'autre, 
l'iodoforme dans le traitement des 
ulcérations tuberculeuses du larynx 
et de la phthisie pulmonaire. 

Le docteur Küssner emploie la 
préparation suivante, qu’il applique 
à l’aide d’un pinreaü sur les ülcères 
laryngés : 

lodoforme;.:,:: 1 gramme, 

Glycérinessssess 10  — 


Il joint à ce moyen des inhala« 
. tions iodoformiques renouvelées 
trois à quatre fois par jour, et ainsi 
formulées : 

lodoiorme.s.s.. 1 £ramites 

AléO6l::255.:56 10 — 

Eat isssssessses OÙ — 

On peut eñcore insuffler dans le 
larynx le médicament finement pul- 
vérisé: j den À | | 

Le docteur Fränkel a traité ainsi 
onze malades, et il affirme que, 
grâce à ces moyens; les ulcères se 
détergent et se réparent prompte= 
ment, La conséquence de cette 
amélioration locale serait un ämens 
dement dans l’état général, 


Lés résultats obtenus par l’em- 
ploi des inhalätions iodoformiques 
contre la tuberculose pulmonaire, 
exempte de complications laryn- 
gées, bien que moins fremarqua- 
bles, méritent cependant d’être pris 
en sérieuse considération: 

Les docteurs Küssner et Fränkel 
ont obtenu dés effets à peu près 
analogtües, qué l’on peut résumer 
ainsi : | 

19 Atténuation de la toux et de 
l'expectoration; 

26 Arrêt de la fièvre hectique. 

Le docteur Küussher est arrivé eñ 
quelque sorte à la preuve mathés 
matique de ces résultats en suspen- 


dant Gu en äppliquänt älternativez 


ment le traitement. 

Les signes physiques ne sont 
point d’ailleurs modifiés. 

L’iodoforme, à coup sûr, n'est 
bas uñ moyen curatif; néanmoins, 
quelques phthisies paraissent eñ: 
rayées par son emploi, et, s’il ne 
guérit qu'exceptionnellement, on 
doit réconnaître que, le plus sôü- 
vétit, il ralentit l’évolutiôn morbide 
en faisant disparaîtré temporäire« 
gent certains symptômes consomps« 

1lS, 

Le docteur Küssnéf ajoute qu’il 
n’a jamais observé de phéromènes 
d'intoxication dus à l'emploi de ce 
médicament, 


Dex 
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il engage donc ses confrères à 
suivre son exemple et à apporter 
leur contingent d'observations, afin 
que l’on puisse mieux préciser les 
indications et lutilité réelle de cet 
agent. D Alex. Renault, (Journ. 
méd.-chirurg. de Budapesth, 1889, 
n° 20.) 


De l'acide phénique dans 
le traitement des affections 
oculaires à forme sécrétante. 
— Le mode de traitement de ces 
affections ne laisse pas que de va- 
rier, suivant les spécialistes. Les 
uns prônent les cautérisations au 
nitrate d'argent comme étant le 
spécifique absolu; les autres en 
blâment l'emploi comme nuisible 
dans la plupart des cas, surtout au 
début. 

Pour ceux-ci, qui s’inspirent des 
observations recueillies dans le ser- 
vice de M. le docteur Fieuzal, aux 
Quinze-Vingts, l’acide phénique 
suffit à presque tous les cas, 

Mais M. Fieuzal ayant lui-même 
modifié sa manière de faire quant 
au titre de la solution phéniquée, 
il est bon de revenir sur ce sujet et 
ds: donner son procédé actuel tel 
qu’il est rapporté dans la thèse de 
M. le docteur Denis. 

Pour le traitement de l'ophthal- 
mie des nouveau-nés, on se sert 
d’une solution phéniquée à 1/500, 
avec laquelle on fait des pulvérisa< 
tions au moins toutes les demi-heu- 
res au début, moins souvent plus 
tard, sur les yeux atteints. 

Si la maladie date de plusieurs 
jours, l’acide phénique, quoique ne 
suffisant plus, sera encore de la 
plus grande utilité. Mais il faudra 
dès lors recourir aux cautérisations 
de la muqueuse conjonctivale avec 
la solution de nitrate d’argent (le 
titre de la solution n’est pas indi- 
qué), après avoir pris soin de re- 
{ourner les paupières et d’empè- 
cher, par le rapprochement des 
deux culs-de-sac, lé nitrate d’ar: 
gent d’arrivér au contact de la 
cornée, 

On ne continuera ce traitement 
qu'avec la plus extrême réserve, ef 
on le cessera immédiatement sil 
survient des complications cor- 
néennes, 

S'il 
d'herpès des paupières, on pourra 
remplacer l'acide phénique par l’a 


y à menace d’eczéma ou. 


eide borique à la dose de 4 pour 400. 

Toutes ies affections sécrétantes 
de l’œil s’améliorent rapidement, 
d’après l’auteur, sous l'influence 
des pulvérisations phéniquées répé- 
tées toutes les heures où même 
moins souvent; si l’inflamimation est 
peu marquée. (Thèse de Paris, avril 
1884.) Voir sur le même sujet i in 
Bull. de thérap., t; CVI, 30 mars 
1884; p. 288,ebt, CV, p. 93, l’ana- 
lyse d’une thèse qui en est la contre- 
partie. 


_De la nature du contage 
diphthéritique. — Ces expériens 
ces, entreprises par MM. les doc: 
teurs Wood et H. Formard (de 
Philadélphie), sous les auspices du 
National Board of Health, consis- 
taient dans l’inoculation sous la 
peau où dans le tissu musculaire 
de plusieurs chiens des fragments 
de ïausses membranes, détachées 
du pharynx de malades diphthériti- 
ques des hôpitaux de Philadelphie. 
Chez quelques-uns des animaux 
qui survécurent, la muqueuse tra- 
chéale était enflammée et recou- 
verte d’une couche de pseudo-mem- 
branes, dans lesquelles on pouvait 
reconnaître des micrococcus ét des 
corpuscules analogues aux micro- 
organismes dont on à signalé la 
présence dans les exsudais diph- 
théritiques. {, 
_ Ces expériences furent répétées 
à Hudington, localité dans laquelle 
régnait une épidémie de diphthérie, 
au moyen du sang et de produits 
pseudo - membraneux provenant 
d'enfants infectés. Dans les glo- 
bules du sang des animaux inocu- 
lés, dañs la moelle des os, existaient 
des miérococcus, et sur les mu- 
queuses, des pseudo-membranes 
analoôgües aux produits morbides 
qu’on rencontre chez les diphthéri- 
TIŒUER, | 
Pour déterminer le rôle des mi 
crococcus dans la pathogénie de la 
diphthérie, on fit successivement 
une centaine de cultures de ces mis 
cro-organismes, Les expérimenta- 
teurs arrivèrent à cette conclusion 
que les micrococcus de la diphthé- 
rie sont identiques de forme à ceux 
des autres maladies du pharynx, 
mais qu’ils possèdent une plus 
grände activité de reproduction, 
Dans lés inoculations au moyen 
des liquides de ces cultures, les 
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manifestations diphthéritiques ne 
se sont produites qu'avec les mi- 
crococcus d’une deuxième généra- 
tion. Ceux d’une première généra- 
tion étaient impuissants. Les doc- 
teurs Wood et Formard concluent 
de ces faits que les micrococcus 
sont les agents de l’infection diph- 
théritique. (The Med. Press of Phi- 
ladelphia et the Maryland med. 
Journal, 1° novembre 1881, et 
Gaz. hebd., 5 mai 1882, p. 300.) 


Traitement préventif des 
lymphangites et des abcès 
du sein pendant l’allaite- 
ment. — Parmi les causes prédis- 
posantes de cette affection, il faut 
citer, dit M. le docteur Ressein : la 
primiparité, les vices de conforma- 
tion du mamelon, la couleur des 
téguments qui fait que les blondes, 
ayant généralement la peau plus 
fine, y sont plus sujettes; enfin, la 
production de crevasses dans un 
allaitement précédent. 

Parmi les causes occasionnelles, 
les principales sont : le mauvais 
état de la bouche de l’enfant, la 
malpropreté, l’allaitement mal ré- 
glé, qui entretient l’épiderme dans 
un état de macération constante. 

Or, d’après les observations de 
l’auteur, malgré la présence de ces 
diverses causes, les lymphangites 
et abcès du sein peuvent être évi- 
tés par le pansement à l’acide bori- 
que fait dans les conditions sui- 
vantes : on se sert d’une solution 
à 3 pour 100. 

Lorsqu'une femme est atteinte 
de fissures ou crevasses du mame- 
lon ou de l'aréole, on applique sur 
le sein, immédiatement après cha- 
que tetée, une compresse pliée en 
quatre et imbibée de la solution 
indiquée. 

Pour empêcher l’évaporation du 
liquide, on met directement sur les 
compresses un morceau de taffetas 
gommé; sur ce taffetas, on appli- 
que une couche de ouate, et le tout 
est maintenu au moyen d’un bau- 
dage de corps. Cette couche de 


ouate et le bandage ont l'avantage 
de soutenir les mamelles et de les 
maintenir à une température con- 
stonte. De plus, la compression 
qu’elles exercent sur l’organe sous- 
jacent suffit, ainsi que le prouvent 
de nombreuses observations, à pré- 
venir le développement du pus. 

Enfin, dernier avantage, l'acide 
borique ne détermine aucun phé- 
nomène toxique chez l'enfant. 
(Thèse de Paris, avril 1884.) 


De la kératite interstitielle 
et de son traitement par Îles 
injections sous-cutanées de 
bichlorure de mercures — 
M. le docteur Leleu a fait, sur ce 
sujet, un travail très intéressant 
d’où il tire les conclusions sui- 
vantes': 

Nous pensons, avec le professeur 
Fournier, que la kératite intersti- 
tielle n’est ni une lésion serofu- 
leuse, ni une lésion cachectique, ni 
une lésion syphilitique, mais bien 
une lésion vulgaire, banale, une 
simple lésion de nutrition, que di- 
verses influences morbides sont 
aptes à réaliser, la syphilis hérédi- 
taire plus souvent que les autres. 
A cette idée, nous ajouterons que, 
la plupart du temps, le traitement 
sert de pierre de touche et est un 
grand élément de diagnostic. 

Le traitement tonique, associé à 
l’iodure de potassium et aux fric- 
tions mercurielles, en alternant, 
réussit dans beaucoup de cas. 

Certains cas de kératite intersti- 
tielle, que M. Abadie appelle ma- 
ligne, résistent au traitement pro- 
longé des toniques associés à l’iodure 
de potassium et aux frictions mer- 
curielles, pour se modifier rapide- 
ment sous l'influence des injections 
de sublimé répétées quotidienne- 
ment jusqu'à la guérison, à la dose 
de 5 milligrammes par jour. Il est 
vraisemblable, d’après les observa- 
tions publiées, que, dans ces cas, 
le sublimé agit comme spécifique. 
(Thèse de Paris, avril 1884.) 
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Concours Du BurEAU GENTRAt. — Le jury de ce concours est définis 
tivement constitué ; les juges sont : MM, Nicaise, Galland, Triboulet, 
Féréol, Cadet de Gassicourt, Dujardin-Beaumetz et Hayem. 


L'administrateur-gérant, O,DOIN. 


ET ee 
THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 


Étude de thérapeutique générale 
à propos des indications à suivre dans la prophylaxie 
et le traitement du choléra asiatique ; 


Par le docteur DuBoué (de Pau). 


S'il est du devoir du médecin de ne rien cacher de ce qu'il 
croit pouvoir être utile à ses semblables, il y a aussi pour tout 
homme sensé un rôle des plus ingrats à jouer : ce rôle, de- 
vant lequel on ne doit pas reculer cependant, consiste à vouloir 
donner son avis pour combattre une épidémie plus ou moins 
meurtrière, cet avis fût-il même motivé par de longues et pa- 
tentes études antérieures. Il n’est donné qu'aux maîtres éprouvés 
de trouver leur route parfaitement aplanie sur ce terrain difficile 
et de dicter, pour ainsi dire, leurs ordres au monde savant tout 
entier, 

Ce n’est pas une raison toutefois pour que les plus humbles 
travailleurs renoncent à remplir leur devoir jusqu’au bout, c’est- 
à-dire à exposer simplement et sans la moindre prétention le 
résultat des recherches consciencieuses, auxquelles ils se sont 
livrés sur un sujet donné. S'ils n’ont pas le bonheur de voir se 
propager à leur gré la conviction qui les anime, ils se console- 
ront à la pensée de n’avoir rien négligé, dans la faible mesure 
de leurs forces, pour se rendre utiles à leurs semblables. Ils 
donneront en même temps un bon exemple, celui de défendre ce 
qu'ils croient être vrai et de toujours garder leur foi dans le tra- 
vail et la méthode, quoi qu’on fasse de près ou de loin pour les 
en détourner. 

Lorsque j'ai entrepris, pour la première fois, 1l y a neuf ans, 
mes recherches sur le choléra, recherches dont j’ai publié le 
résultat en 1876, je n'avais absolument aucune idée préconçue 
sur cette maladie, J’ignorais complètement où ces recherches 
me conduiraient, je savais encore moins si elles devaient me 
porter ou non à faire choix d’un traitement quelconque. Je me 
trompe en disant que je n'avais aucune idée préconçue. Oui, 
j'en avais une qui m'a servi de guide el s’est enracinée dans mon 
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esprit, idée qui, j'en suis très convaincu, ne m'abandonnera 
jamais. 

Cette idée canot à croire que, pour bien traiter une maladie 
quelconque, il faut préalablement se rendre compte, et s'il se 
peut par les plus petits détails, de tous les phénomènes morbides, 
petits ou grands, qui peuvent se passer dans le cours de cette 
maladie. Cela sé résume à dire qu'avant d’agir, si l’on veut bien 
agir du moins, il faut s’attacher à comprendre. Thiers disait 
qu'avant de se livrer à l'étude de l’histoire, il fallait acquérir 
l'intelligence de l'histoire. Or, ce mot profond doit s'appliquer 
également et même a fortiori, à l'étudé dé la thérapeutique. 
Quel est, dans une maladie donnée, l'agent morbide auquel 
nous puissions sûrement attribuer la série plus ou moins consi- 
dérable de lésions et de symptômés qué nous observons ? Dans 
quél ordre ces lésions et ces symplômes se sont-ils développés ? 
Comiment le prémier a-t-il entrainé lé second, celui-ci le troi- 
sième ét ainsi de suite jusqu’au dernier ? Telles sont les ques- 
tions que l’on devrait préalablement se poser, avant de songer à 
faire dé la thérapeutique rationnellé, je ne dirai pas dans une, 
mais dans toutes les affections morbides que nous pouvons ren- 
contrer dans notre pratiqué, depuis la plus simple jusqu'à la 
plus compliquée, 

Gétté série de problèmes est trop difficile pour qu'on puisse se 
bercer de l'espoir de les résoudre tous à coup sûr, dans la pre- 
ièré maladie venue. On ne doit même regretter ni son tèmps, 
ni Sa péiné, si l’on parvient à en élucider quelques- uñs dans les 
maladies qui peuvént se prèter lé mieux à ce modé d’investiga- 
tion. Il ÿ à done un choix à faire, dans la direction dé ces 
recherches, 8i l’on ne veut pas se condamner d'avance à de 
stériles efforts. Il faut, en premier lieu, porter toute Son atténtion 
sur lès maladies dans lesquelles l'enchainement des lésions ét 
des symptômes paraisse devoir être des plus simples. Or, dans 
quelles maladies cet enchainement pourraitl se dévoilér à nous 
Je plus facilement, si ée n'est dans celles qui fuent vite, en pleine 
santé pour ainsi dire, et qui, tout en n'ayant pas eu Île temps de 
produire ünè grande variété de lésions, ont dû en cansér de bien 
considérables cependant, puisqu elles ônt pu entrainer rapides 
ment la mort, en quelques jours où même en quelques heures ? 

De là, le point de départ dé mes recherches sur le choléra 
äsratique. 
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: Ne pouvant pas m’étendre longuement, éomme je l'ai fait ail- 
Jeürs ét tout récemment encore dans une communication à la 
“Société de médecine dé Paris, sur la physiologie pathologique de 
‘cette maladie, js mé bornérai à en donner iti uné très courte 
analysé, laquelle suflira d'ailleurs à justifier la vue théorique 
précédente. 

Quelles sont, en effet, les principales, je dirais presque les 
seules lésions produites par lé choléra asiatique ? 

Elles consistent'en'des desquamations épithéliales abondantes 
et généralisées, portant principalement sur lés muqueuses et les 
séreuses. Cette même desquämation de cellules épithélialés a été 
constatée par MM. Kelsch et Renaut sur les vaisseaux de l'in- 
testin et il est infiniment probable, comme nous lé montrerons 
plus loin, qu’elle sé produit encore sur d'autrés vaisséaux, ainsi 
que sur la couche profonde de l'épiderme où de Malpighi. — 
C'est à ces exfoliations épithéliales multiples qu’est due la pré. 
sence de l’enduit visqueux ou porsseux que l'on a constaté sut 
les muqueuses, les séreuses et à la surface de la peau ; c’est à elles 
sans doute qu'est due également la consistance visquèuse ou 
poisseuse du sang contenu dans les vaisseaux : ce sont les ex- 
pressions dont se servent tous les médecins pour désigner cet 
état particulier du sang et celui des surfaces muqueuses où 
Séreuses dénudées. 

En rapprochant cette simple donnée d'anatomie pathologique 
du principal symptôme produit sur l'intestin par le choléra 
asiatique, nous voyons que la diarrhée extrémement abondante 
qui se produit est due à une sorte de fitration du sérum du sang 
qui se fait à travers la mince couche de chorion des villosités 
intéstinales, Cette couché, dépouivüue, en effet, d'une part, de 
l’endothélium des vaisseaux et d’autre part de l’épithélium des 
villosités intestinales, cette couche est devenue poreuse et per- 
méable et laissé trarissudér librément le sérum du sang. = Ce 
‘dernier, chargé de,ses sels, passé rapidément ét presque ef tota- 
lité dans le tube digestif, avec les selles cholériques, tandis que 
les cellules endothéliales exfoliées et les globules sanguins rés- 
tent dans les vaisseaux de l'intestin, | 

L'abondance considérable et la rapidité si grande de ces selles 
qui ont pu enlever au sang, en quelques heures, jusqu’à 10 et 
12 litres de liquide, entralnent trois conséquences immédiates : 

4° une atteinte des plus gravés portée à la cireulütion,tsinon un 
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arrêt complet de cette fonction; 2 l'interruption à peu prés 
complète de la circulation veineuse, le sang n ‘ayant plus assez 
de liquide pour forcer les globules sanguins à franchir les capil- 
laires ;.3° la production de la cyanose, par suite de la stase de 
ces globules dans tous les capillaires du système aortique, € 'est- 
à-dire dans tous les organes. | 

Avec les seules notions qui précèdent et qui reposent toutes 
sur l'interprétation des lésions morbides et des symptômes si 
connus du choléra, on s'explique encore le défaut d'absorption 
qui se produit dans la période algide et qui tient à l'arrêt de la 
circulation veineuse, ainsi que le mode de production dejla pré- 
tendue sueur des cholériques, qui-est due à une filtration incom- 
plète du sang à travers les vaisseaux du derme et nullement à 
une sécrétion glandulaire ; l’urée qui cristallise parfois à la sur- 
face de la peau, nous montre d’ailleurs qu'il ne s'agit pas là du 
liquide sudoral proprement dit et que la composition chimique 
de cette sueur se rapproche plutôt de celle de la diarrhée cholé- 
rique. 

En se posant la question de savoir où se fait primitivement 
l'exfoliation épithéliale du côté de l’intestin, soit sur les vaisseaux, 
soit sur la surface interne ou muqueuse de cet organe, on arrive 
à cette conclusion : qu'elle se fait en premier lieu sur les vais- 
seaux et secondairement sur la muqueuse. Car, s’il en était 
autrement, on ne s’expliquerait pas comment l'agent cholérique, 
introduit, par exemple, par les aliments ou les boissons dans le 
tube digestif, provoquerait sur ce dernier la chute rapide et uni- 
forme de tout le revêtement épithélial et comment surtout il la 
provoquerait simultanément sur les autres muqueuses et sur les 
séreuses que ces mêmes boissons ou aliments ne sauraient 
atteindre. Avec l'hypothèse au contraire de l'introduction de cet 
agent par les poumons, c’est-à-dire par la respiration, on se rend 
compte de la desquamation primitive des capillaires de tout 
l’arbre aortique et de la chute consécutive de l’épithélium sur 
les séreuses et les muqueuses, sur la muqueuse intestinale 
comme sur toutes les autres. 

Ïl suit de là que l’agent producteur du choléra, soit qu'il sine 
troduise directement par l’air respiré, soit qu'existant à l’état de 
gaz dans les boissons, il se dégage des liquides alimentaires au. 
moment de la hate il suit de là, dis-je, que cet agent pé-. 
nètre, dans fous, les cas, dans le sang par les poumons et ques 
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parvenant rapidement dans tous les organes par l'intermédiaire 
des veines pulmonaires et de l'aorte, il sort de celle-ci presque 
en totalité par les capillaires de l’intestin et va se mêler au liquide 
des vomissements ou des selles cholériques, lequel est, en effet, 
contagieux, comme l'expérience le démontre. — Si l'absorption 
de cet agent se faisait au contraire par les voies digestives, le 
dépouillement endothélial se ferait sur les vaisseaux du système 
à sang noir et le sérum sanguin s’échapperait par les bronches 
et la trachée, au lieu de s’en aller par l'intestin. Or, tous les 
médecins savent que le liquide des vomissements provient tou- 
jours de l’estomac et jamais de la trachée. 

Cette discussion démontre que le dépouillement endothélial 
doit se faire uniquement sur les vaisseaux du système à sang 
rouge et principalement sur les capillaires aortiques et qu'il ne 
peut pas se faire dans le système à sang noir, c’est-à-dire dans 
les veines caves et l'artère pulmonaire où le courant sanguin se 
trouve très vite interrompu, c’est-à-dire dès que la période algide 
est bien caractérisée. — Mais cette vue théorique, si probable 
qu'elle soit, n’a pas encore été vérifiée par l'expérience et demande 
à être soumise au contrôle de l’anatomie pathologique. | 

Si la mort ne survient pas pendant la période algide, tous les 
déchets intra-vasculaires provenant des cellules endothéliales et 
des globules sanguins ne tardent pas à s’altérer et produisent des 
accidents plus où moins tardifs qu'on a désignés sous le nom 
d'accidents typhoides de la période de réaction. — Ce sont là 
les seuls accidents d'intoxication véritable que l’on puisse ob- 
server dans le choléra ; car, eeux de la période algide provien- 
nent d’un dépouillement rapide des vaisseaux et de la muqueuse 
de Pintestin, et sont causés par une sorte d’hydrorrhée intesti- 
nale extrêmement abondante, laquelle est tout à fait comparable 
à une hémorrhagie foudroyante provenant de l'ouverture d’une 
grosse artère. 

- L'étude précédente, dont je viens de donner un résumé des 
plus succinets, nous fait voir que le système épithélial est le pre- 
mier et presque le seul atteint dans le choléra. L'importance de 
ce système et la grande étendue des lésions dont il est le siége 
süffisent amplement à nous rendre compte de la gravité excep- 
tionnelle que l’on observe dans la plupart des cas, ainsi que de 

la rapidité de la mort qui se produit dans certains autres. | 
© Sila médecine était une science purement spéculative, il serait 
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inutile de pousser plus avant l'étude précédente, et il est à prés. 
sumer que les données fournies par celle-ci seraient sinon ac 
ceptées, du moins accueillies par la généralité des médecins, 
avec cette curiosité naturelle et ce besoin de contrôle inséparables 
du véritable esprit scientilique, Mais, dès l'instant où il s’agit, 
(chose pourtant bien nécessaire pour un médecin !) de tirer de 
ces données quelques conclusions pratiques, qui intéressent 
seules les malades, voilà, par ce seul fait, tout un travail con- 
sciencieux frappé d'avance de suspicion, à moins qu'il n'émane 
de quelque homme éminent devant lequel l'opinion publique est 
habituée à s’incliner. 
. C’est là une tendance fâcheuse, contre laquelle doivent lutter 
tous les esprits sérieux, s’ils veulent que le progrès s’accomplisse 
dans notre art, comme il se poursuit sans interruption dans 
tous les autres, Il est permis de dire, sans céder à la moindre 
préoceupation personnelle, que celui-là à cependant bien le droit 
d'émettre son avis sur le choix à faire des moyens de prévenir ou 
de traiter une maladie qui se sera donné la peine non seu- 
lement de suivre gb ovo toute l’évolution morbide, mais encore 
d'en marquer les étapes et d'indiquer la filiation des lésions et 
des symptômes qui la constituent, 
. Il ne suffit même pas, pour la faire avec fruit, d’avoir fait 
œuvre de patience en se livrant avec un soin scrupuleux à une 
pareille analyse physiologique, toujours difficile à faire, il faut 
encore se demander à chaque instant ce qu'on est en droit d’at- 
tendre ou de ne pas attendre des tentatives les mieux dirigées 
pour prévenir ou pour guérir cette terrible maladie, Il faut se 
garder surtout de confondre ici, comme on le fait trop générale- 
ment, le rôle de l’hygiène avec celui de la thérapeutique qui 
doivent toujours rester parfaitement distincts, malgré les nom- 
breux points de contact qu'ils peuvent avoir dans la pratique. 
C'est ainsi que l’hygiène s'occupe uniquement de discerner 
les causes des maladies, ainsi que les moyens de se soustraire à 
leurs influences nocives. Elle se propose donc un double but : un 
but purement spéculatif et un but pratique ; et sa tâche est incom- 
plète tant que ce double but n’est pas atteint, C’est quelque chose 
de savoir, par exemple, si tant est qu’on le sache, que l’agent 
morbide du choléra est dû au microbe en virgule de Koch ; mais 
cela ne suffit pas. Il faut encore qu'on nous apprenne comment 
et par quels moyens variés nous pouvons sûrement nous préser- 
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ver de ses atteintes, L’hygiène a done unefmission des plus dif- 
ficiles à remplir et des aspirations très élevées, ce qui lui donne 
droit au respect et aux encouragements de tous, Qu'importe 
qu'elle se laisse entrainer à une généralisation trop rapide et. 
qu'elle assigne d'avance son microbe à chaque maladie? Si elle 
ne trouve pas ce qu'elle cherche, elle pourra trouver aussi bien 
et peut-être mieux que ce qu'elle a rêvé. L'important est qu'ella 
cherche. Et si, après bien des détours, elle parvient, par una 
voie ou par une autre, au double but qu’elle poursuit, elle aura 
rendu à l'humanité le plus inappréciable des bienfaits. Si elle 
réussit à souhait, elle doit rendre, en effet, toute thérapeutique 
inutile, Il n’y a plus de malades à guérir là où l'on est parvenu 
à supprimer toute cause de maladie. | 

Quant à la thérapeutique, quoique son rôle soit beaueoup plus 
modeste, elle peut encore, lorsqu'elle est bien comprise, rendre 
de signalés services. Loin de eontrarier l’action hienfaisante de 
l'hygiène, elle la favorise et la complète. Cle que l'hygiène n'a 
pas su ou n’a pas pu faire, la thérapeutique l’entreprend. Elle se 
propose de rendre à la santé tous ceux que l'hygiène a été im- 
puissante à préserver d’une maladie déterminée. Mais elle doit 
partout et toujours conserver son autonomie. Quels que soient 
les moyens qu’elle emploie, qu’ils soient ou non communs avec 
ceux dont peut disposer l’hygiène, elle les fait siens par sa ten- 
dance différente. On peut suivre une bonne alimentation pour se 
préserver d’une maladie, comme pour se guérir d’une autre 
maladie. Or, en admettant que des deux côtés on prenne identi- 
quement la même quantité et ia même qualité d’aliments, on fait 
dans le premier cas de lPhygiène, et dans le second, de la théra- 
peutique. Confondre des choses si distinctes, c’est se priver de 
boussole et se condamner à l'impuissance dans les recherches 
difficiles que l’on peut avoir à entreprendre dans une direction 
comme dans l’autre. | 
… Quel doit donc être le mode de procéder de la thérapeutique, 
et en quoi diffère-t-1l de celui de l'hygiène? 

La thérapeutique, en tant que thérapeutique, n’a que faire des 
causes morbides : elle n’a à s’en préoccuper uniquement que 
dans le but de ne pas confondre une entité morbide avec une 
autre, ce que luifapprend suffisamment le diagnostic, Savoir que 
l’on a affaire au choléra est absolument indispensable pour bien 
traiter le choléra, Mais cette simple notion diagnostique, facile 
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à acquérir, ne nous apprend rien sur la nature de l'agent cholé- 
rigène. sb 

Si le diagnostic peut suffire à instituer un bon traitement 
empirique, tel que le traitement mercuriel dans la syphihis, line 
saurait en aucune façon nous permettre d'établir une médication 
quelconque sur des bases rationnelles. Une double opération est 
nécessaire pour en venir là, et il s’en faut de beaucoup qu'elle 
puisse être remplie dans chaque cas au gré du médecin. Gette 
raison, sans compter toutes les autres provenant soit de la con- 
fusion des idées en matière de thérapeutique générale, soit de 
recherches insuffisantes et sans suite, cette raison, dis-je, suffirait 
à expliquer la lenteur des progrès de la thérapeutique. 

À quoi se réduit donc cette double opération préalable? 

- La première consiste à suivre pas à pas, pour chaque maladie 
et avec un soin minutieux, depuis le premier jusqu'au dernier, 
les différentes lésions et les troubles fonctionnels qui en résultent 
sur les divers éléments anatomiques, tissus ou organes dont se 
compose l’organisme. Elle consiste, en d’autres termes, à édifier 
le mieux et le plus complètement possible la physiologie patho- 
logique de la maladie dont on veut combattre les effets. Comment 
saurait-on avec certitude où porter ses efforts, si l’on ignore le 
nombre et la nature des désordres produits à un moment donné 
de toute évolution morbide ? 

En admettant qu’on ait satisfait convenablement à ce premier 
programme difficile, il reste encore une autre opération à faire ; 
elle consiste à rechercher, par la physiologie expérimentale, s’il 
existe quelque agent capable de remplir l'indication à suivre dans 
une phase quelconque du processus morbide. L'analyse physio- 
logique de la maladie en question nous a révélé par exemple 
qu'il existe ou un défaut de contractilité musculaire partielle ou 
générale, ou un excès de sensibilité, etc., etc. : il s’agit de sa- 
voir sl existe un agent capable d'augmenter cette contractilité 
musculaire ou de diminuer cette sensibilité, etc., etc. 

À défaut de données précises fournies par la physiologie ex- 
périmentale, il est encore permis d’invoquer certaines analogies 
thérapeutiques pour remplir ces mêmes indications. Sans doute, 
ce dernier mode de procéder est moins rigoureux et moins scien- 
tüfique que le premier. Il n’en est pas moins vrai cependant, 
comme l'expérience le démontre chaque jour, qu'on peut être 
conduit par cette simple voie d’analogie à des applications :thé- 
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--rapeutiques extrêmement utiles et qui ne sont nullement à dé- 
daigner, | 

Je regrette d’avoir dû m'étendre si longuement sur ces consi- 
dérations de thérapeutique générale, qui étaient pourtant indis- 

pensables pour montrer exactement les quelques point de pratique 
auxquels j'ai été conduit par mon étude déjà ancienne de la 
physiologie pathologique du choléra. Je crois devoir ajouter ici 
que le temps et la réflexion n'ont fait que me confirmer dans les 
conclusions auxquelles j'étais déjà arrivé 1l y a huit ans. 

Pour revenir donc à notre sujet, je dirai que l'hygiène a 
encore bien des progrès à faire en ce qui concerne les précau- 
tions d’une efficacité sûre dont on doit s’entourer pour se 
préserver du choléra. Il serait injuste de méconnaitre cependant 
les services réels qu’elle a rendus dans l’épidémie actuelle. Dans 
son rapport récent au ministre du commerce, M. Proust à 
montré que, grâce aux mesures préventives qui ont été suivies, 
le choléra est resté confiné jusqu’à ce jour dans le bassin de la 
Méditerranée, et qu'il a respecté les villes du Nord, plus scrupu- 
leuses et plus sévères en matière d'hygiène publique. 

Deux courants d'idées se partagent encore le monde médical, 

eu égard aux mesures à prendre contre l’extension du choléra. 
Les uns, comme en Espagne et en Italie, veulent barrer le pas- 
sage au fléau, partout où 1l se présente, en établissant des qua- 
rantaines ou des cordons sanitaires. Les autres, comme en 
France, en Allemagne et ailleurs, convaincus de l'impossibilité 
de l'arrêter sur terre, s’attachent à détruire sur place, par des 
désinfectants appropriés, les germes qui ont pu se développer 
dans des foyers disséminés. 

Tout en reconnaissant, avec la généralité des médecins, l’op- 
portunité des mesures à prendre contre la propagation du choléra, 
chaque fois que ces mesures sont d’une application facile ou 
simplement possible, sur mer, par exemple, Je erois, avec mes 
compatriotes beaucoup plus autorisés que moi, que les quaran- 
taines sur terre, ainsi que les cordons sanitaires, constituent 
des mesures inutiles, vexatoires et parfois même dangereuses et 
que les mesures de désinfection locale suffisent sinon à arrêter 
complètement, du moins à modérer la marche du choléra et à 
réduire par là considérablement le nombre des victimes. 

Mais, je crois qu’on peut aller plus loin encore, en matière de 
prophylaxie individuelle, et cette conviction m'est venue précisé< 
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ment de l'étude de physiologie pathologique, dont j'ai donné en. 
commençant un résumé succinct et à laquelle mon sujet me: 
ramène naturellement. Je crois, en d'autres termes, qu’à l’aide 
de certaines mesures hygiéniques des plus simples et en tout cas 
inoffensives, chaque individu plus particulièrement exposé à la 
contagion peut se mettre à l'abri des atteintes du mal, 

Pour s'en convaincre, on n’a qu'àise reporter à l'étude précé- 
dente, d’où l’on voit découler la principale indication suivante, 
à savoir : que, pour empêcher la lésion primitive de se produire 
dans le choléra, lésion de laquelle dépendent toutes les autres 
lésions et tous les troubles graves qui en dépendent, il s'agirait 
de s'opposer, par un moyen quelconque, à la desquamation 
endothéliale des capillaires aortiques. — Or, ce moyen existe- 
t-11? — Sans vouloir m'étendre sur cette question qui m’entrai- 
nerait trop loin, je me bornerai à dire que j'ai été conduit, par 
analogie, à soupçonner l'existence de cette propriété foni-épr- 
théliale, chez divers agents, tels que les sels de zinc, de plomb 
ou d'argent, le sulfate de cuivre, l’alun ou le tannin. 

Or, de toutes ces substances, le tannin est la plus inoffensive, 
c’est celle également dont j'ai le plus étudié les propriétés théra- 
peutiques, depuis près de vingt ans que j'ai dirigé mes recher- 
ches dans ce sens. Toutes les affections dans lesquelles j'ai em- 
ployé ce médicament avec succès se distinguent précisément par 
des desquamations partielles du système épithélial, siégeant sur 
différents organes, et c’est l'existence de cette lésion commune 
qui m'a fait songer, d’après l’analogie de certains faits cliniques, 
à recourir au tannin, auquel j'avais cru reconnaitre depuis long- 
temps la propriété de favoriser la reproduction de l'épithélium 
détruit ou d'activer la nutrition de Pépithélium normal. 

Ne pouvant pas donner ici, à l’appui de mon assertion, toutes 
les preuves que j'ai recueillies et accumulées dans un long tra- 
vail encore inédit, je me bornerai à extraire de ce travail la 
conclusion suivante, qui a trait aux résultats que j’ai obtenus 
par cette médication : 

Huitième et dernière conclusion. — Sur 92 cas d'affections 
diverses que j'ai traitées par le tannin, 45 ont présenté une ex- 
trême gravité. Sur ces 15 derniers, 8 appartiennent à la pleurésre 
purulente, 2 à la pelvi-péritonite, 4 à la pérityphlite, À à la 
péritonite puerpérale, À à la méningite cérébro-spinale, À au 
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rhumatisme cérébral et À à la pneumonie double. En ne tenant 
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compte que de ces 15 cas très graves, j'ai eu 4 cas de mort, dont 
3 de pleurésie purulente et 4 de pelvi-péritonite, ce qui fait 
26.66 pour 100 de mortalité, — Quant aux autres cas, dont un 
grand nombre cependant ont été graves, comme ils appartien- 
nent à des affections variées et qui ne sont pas dès lors compa- 
rables, il n’y a aucun intérêt à les ranger sous une même sta- 
üistique. — Il suffit de savoir que l'emploi du fannin pur a 
produit, dans tous ces cas variés, une amélioralion ordinaires 
ment assez prompte, suivie elle-même presque toujours d'une 
guérison définitive plus ou moins rapide, suivant les cas. 

Telles sont les raisons pour lesquelles l’action préventive du 
tannin dans l'hygiène à instituer contre le choléra m'a toujours 
inspiré et m'inspire encore une confiance que je erois légitime. 
Cette confiance ne repose pas uniquement sur une simple vue de 
l'esprit, conçue à priori, mais sur de nombreuses analogies 
thérapeutiques que les mêmes raisons exposées plus haut m'ont 
porté à soupçonner et que l'expérience a justifiées plus tard, 
au-delà de toutes mes espérances. Il est toujours sage assuré 
ment, même pour celui qui se croit en droit de préconiser une 
médication nouvelle, de savoir réserver son jugement, lors même 
que cette médication se fût montrée d'une efficacité surprenante 
dans des circonstances analogues. Mais, repousser de parti pris 
et se refuser à soumettre à un contrôle expérimental sérieux un. 
agent absolument inoffensif, qui est plutôt un aliment qu’un mé- 
dicament et qui a déjà rendu des services inespérés dans des cas 
fort gravesoù l’on a cherché simplement à reconnaître et à mettre 
à profit ses propriétés physiologiques, ceserait livrer la thérapeu- 
tique au hasard, ce serait également se soustraire aux habitudes 
reçues dans toutes les sciences expérimentales. Et en médecine, 
de pareils illogismes de conduite se payent plus cher que partout 
ailleurs ; car ils peuvent coûter la vie à un très grand nombre de 
malades, — D’après toutes ces considérations, je conseillerais 
donc, à toute personne adulte bien portante et devant être exposée 
à la contagion, de prendre 95 centigrammes de tannin pur avant 
chacun des deux principaux repas, et au cas de diarrhée prémo- 
nitoire, de tripler ou de quadrupler cette dose, 

Quant au traitement du choléra confirmé, on peut voir, tou- 
jours d’après l'étude à laquelle nous nous sommes livré avec 
soin, que ce traitement doit répondre à une double indication, 
qui est de rétablir au plus vite la circulation veineuse interrompue 
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et:de favoriser la reproduction de l’épithélium sur les vaisseaux 
aortiques, ainsi que sur les muqueuses:et les séreuses auxquelles 
ces vaisseaux se distribuent. On ne peut remplir cette double 
indication qu’en pratiquant, une fois la période algide confirmée, 
d’abondantes injections d’un sérum artificiel auquel on devrait 
ajouter, selon moi, 4 gramme par litre de tannin pur. | 

Voulant savoir par moi-même si ces injections pourraient offrir 
quelque danger, j'ai injecté une première fois à un chien 
150 grammes d’une solution contenant 5 grammes de tannin 
pour 1 000 grammes d’eau, et une seconde fois au même chien, 
à huit jours d'intervalle, 450 grammes d’une autre solution à 
138,33 de tannin pour 4 000 grammes d’eau. Or, dans les deux 
cas, lanimal n’en a été nullement incommodé et n’a pas mani- 
festé le moindre trouble. Je ne vois donc pas la témérité qu'il y 
aurait à pratiquer, chez un cholérique gravement atteint, uné 
injection abondante, c'est-à-dire de 2 à 4 ou 6 litres, suivant 
le plus ou moins de fréquence ou d’abondance des selles anté- 
rieures, d’un sérum artificiel contenant 4 gramme de tannin par 
litre. 

Une fois que l'absorption serait rétablie avec le retour du 
courant circulatoire, on pourrait administrer le tannin en potion, 
à la dose de 4 à 8 gramines par jour, dose qui.a, pu être portée 
sans aucun inconvénient jusqu’à 10 grammes par jour. M. Gar- 
nier auquel j'emprunte ce dernier détail ajoute : « Le tannin à 
haute dose est donc sans danger pour l’économie : l'expérience 
du cheval, auquel on.fit absorber 40-kilogrammes d’écorce de 
chêne, suffirait à le prouver. Les observateurs anglais insis- 
tent particulièrement sur ee point. M. Sampson dit qu'il reste 
souvent sans effet favorable, parce qu'on l’administre à trop 
faible dose, et M. Bayes ajoute que les doses. peuvent être 
portées très loin, que, dans les hémorrhagies en particulier, il. 
convient d'en saturer le système, ce que l’on reconnait à la, 
couleur noirâtre du sang (1). » | 

Je ne me berce pas de l'illusion de croire que le fraitement, 
que je propose sera accepté de sitôt en dépit de tous, mes efforts. 
pour le fixer sur des bases rationnelles. La vérité scientifique, il 
y à longtemps que je l'ai appris par expérience, tout en ne per- 





(1) Du tannin à haute dose dans l'anasarque albumineuse (4roh. gén. 
de méd., 56 série, t: XIII, 1859, p. 27). 
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dant jamais de sa valeur, ne brille d’un vif éclat qu’à des haue 
teurs où.une main puissante peut seule la porter. Est-ce une 
raison pour que les faibles et les humbles ne se lancent pas à sa 
poursuite ? Non, assurément : mais c’est une raison pour qu'ils 
s’entr'aident, au lieu de se dédaigner les uns les autres: Car, 
portée de l’un à l’autre, par des mains très débiles, elle peut 
également franchir de longs espaces et s'élever très haut. Et 
qu'importe le nom de celui quila cherche et la propage, pourvu 
qu'elle finisse par éclairer ceux qui ont ou non confiance en elle, 
et même ceux qui semblent avoir pris à tâche d'en rire tout à 
l'aise! Mon principal but a été de montrer, en prenant le choléra 
pour texte, que la thérapeutique a bien des charmes pour qui 
veut l’étudier avec ardeur, Mais elle ne peut être réellement 
fructueuse qu'à une condition expresse, c’est qu’on voudra bien 
se pénétrer d’avance de la solidité de cet axiome qui me servira 
de conclusion : si 

La thérapeutique doit suivre la physiologie paihlogique, 
comme l'ombre suit le corps. 


TT TT TT SSD Orne 1" — 
THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Réflexions à propos de trente-cinq observations 
d’ovariotomie et laparotomie ; 


Par le docteur TERRILLON, 
Protesseur agrégé à la Faculté, chirurgien des hôpitaux. 


J'ai pratiqué jusqu’à ce jour 33 ovariotomies qui ont donné, 
à la suite de l'opération, les résultats suivants : 29 guérisons et 
4 morts. 

Toutes mes opérées guéries ont été revues par moi ou m'ont 
donné de leurs nouvelles 1l y à peu de temps. Parmi les 29 qui 
ont résisté à l’opération, 27 sont bien portantes, les deux autres 
ont eu des accidents; l’une, à la suite d’une opération incom- 
plète, depuis deux ans, porte une tumeur en voie de croissance, 





(4) Travail lu devant la Société de chirurgie le 1e octobre 1884. 
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mais sans altération notable dé son état général ; l’autre, après 
avoir été complètement guérié pendant huit mois, est morte, ün 
an après l'opération, de cancer généralisé, 

Je pourrais ajouter à cette série d’ovariotomies deux inctsions 
exploratrices : l'une, pour un cancer du péritoine ; l'autre, pour 
ascite de cause incoñinué, | | 

Chez ces deux opérées, l'opération ne produisit aucun accident : 
la première mourut, un mois après, épuisée par son affection 
cancéreuse ! la seconde guérit non seulement de son opération, 
mais fut débarrasséé plus tard de son ascite. Îl s'agit donc d'un 
total de 35 opérations donnant 4 morts, 

Jé ne parlerai pas ici dés hystérectomies que j'ai pratiquées 
ét qui constituent üñe classé d'opérations tout à Fait spéciales et 
dont je parlefai plus tard. 

Plusieurs raisons m'ont encouragé à présenter les résultats 
de mes ovariotomies, mais la principale a été le désir que j'avais 
de faire voir, après MM, Péan et Teriet, pour ne citer que ceux 
qui ont publié une statistique étendué, que noüs pouvions, à 
Paris comme à l'étranger, fournir les statistiques les plus en- 
courageantes pour l’avenir de cette opération. 

Les quelques réflexions qui ressortent de ces observations ne 
sont pas très différentes de celles qui ont été fournies par la 
plupart des oväriotomistés. Cependant, elles peuvent augmenter 
la valeur de ces dernières et peut-être les modifier dans une cer- 
taine mesure. 

Elles seront donc assez courtes, 

Je développerai successivement : celles qui s’adressent à la pé- 
riode de l’évolution du kyste ; ensuite celles qui ont trait à l’opé- 
ration elle-même et à ses particularités les plus intéressantes ; 
enfin je parlerai des résultats et des accidents éloignés. 

Période d'évolution avant l'opération. — L'âge des opérées 
a été répaïti dé la façon suivante : € avaient moins de 30 ans; 
18 de 30 à 50 ; 6 de 50 à 60 ans ; enfin, 2 avaient dépassé cet 
Agé, l'une ayant 65 et l’autre 68 ans. C cs donc à l’âge moyen 
de la vie qu'appartenait le plus grand nombre de mes opérées. 
J'ai noté dans mes obsérvations que l'état fonctionnel de l’u- 
térus se répartit de la facon suivante : 48 malades avaient eu 
2 enfants au moins et quelques-unes davantage, jusqu'à 4; 7 
avaient eu 4 enfant seulement; 7 n'avaient'eu aucun enfant, ni 
fausse couche ; enfin 8 étaient vierges, 
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. Ghez plusicurs malades, nous avons trouvé un renseignement 
£urieux sur l’état de l'utérus. Lie développement du kyste, à son 
début et pendant son évolution ultérieure, s’était accompagné 
d'hémorrhagies utérines plus ou moins abondantes. Mais le fait 
le plus notable est l’apparition de ces hémorrhagies, après la 
.ménopause, et souvent longtemps après la disparition des règles, 
Ces pertesse sont prolongées à intervalles irréguliers jusqu’à l’o- 
pération. Cette dernière particularité à été surtout remarquable 
chez la malade opérée à soixante-huit ans (obs, XXXIT). Celle-ci 
a vu des pertes utérines presque régulières accompagner le déve- 
loppement du kyste. 

Chez la femme H.(obs: IV), lé même phénomène se produisit 
au début de la formation de la tumeur, en 1881, Dans ces cas, 
l'utérus né présentait rien de spécial, 

Il semble donc que l'apparition d’un kyste dans l'appareil 
utéro-ovarien provoque une congestion suffisante pour entrainer 
du côté de la muqueuse utérine dés hémorrhagiés d'intensité 
variable, 

Chez la plupart de mes malades, j'ai noté des troubles uri- 
aires variés, mais ordinairerhent peu graves, 

J'ai déjà appelé l'attention ‘sur ces phénomènes dans un mé- 
mMoire que j'ai publié dans les Annales des maladies des organes 
génitaux urinaires, 1883, ct intitulé Rapport des kystes de l'o= 
vaire avec les organes urinaires. Troubles fonctionnels et opé: 
s“atoires qui en sont la conséquence. | 

Depuis cette époque, mon opinioñ sur la nature et les carac- 
tères de ces troubles urinaires n’a pas beaucoup varié, Je puis 
mème affirmer qu'il est bien rare qu'oû ne les rencontre pas à 
différentes périodes de l’évolution des kystes lorsqu'on interroge 
avec soin les malades. 

Ils présentent principalement les caractères Suivants : envies 
fréquentés d’uriner, passagères ou persistantes ; dysurié, réten- 
tion nécessitant le sondage; énfin, incontinence avec où sans 
regorgement, 

Ces troubles sont dus, le plüs souvent, à la compression de la 
vessié où du tol vésical, aussi les rencontrest-on à l’époque où 
Ja tumeur devient appréciable, mois plonge encore dans le petit 
bassin: 

. Plus tard, quand la tumeur remonte dans l'abdomen, cette 
compression peut césset, et la miction devient normale, Ils ne 
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sont donc nullement en rapport avec le volume de la tumeur, 
mais au contraire avec les connexions de cette dernière avec la 
vessie. 

Dans les gros kystes avec prolongement dans le bassin, les 
inconvénients du côté de la vessie peuvent atteindre une grande 
intensité au point d'incommoder considérablement les malades. 
Il est rare que, dans ces cas, le toucher ne RRRONE pee de recon- 
naître la cause de ces thowbdés VÉSICAUX . 

Enfin, j'ai vu deux malades (obs. VIIT et XVII) chez lesquelles 
les envies fréquentes d’uriner paraissent avoir précédé de plu- 
sieurs mois l’époque présumée de l'apparition du kyste. Il s'était 
passé là un phénomène semblable à celui que j'ai signalé au 
début de la grossesse dans ma communication à la Société de 
chirurgie (Bull. Soc. de ch., 1880, p. 184), et intitulée : Cys- 
tite survenant au début de de grossesse et paraissant liée à cet 
état. 

Des phénomènes d’irritation vésicale pouvant aller snbrob la 
cystite momentanée se montrent quelquefois dans les premières 
semaines de la grossesse et sont dus Le no à beaucoup 
plus à des phénomènes de congestion du voisinage qu’à la com- 
pression de la vessie qui ne pourrait encore exister. 

Je suppose qu'il se passe, au début des kystes de l'ovaire, un 
phénomène analogue qui produit des troubles légers dans l’ap- 
pareil vésical. 

La plupart des malades avaient subi une ou plusieurs ponc- 
tions avant d’être opérées. Celles-ci avaient été pratiquées soit 
pour diminuer le volume de l'abdomen et rendre les digestions 
ou la respiration plus faciles, soit pour assurer le diagnostic, 
Souvent j'ai ponctionné un kyste quelques jours avant de prati- 
quer l’opération. 

Il m'est arrivé, dans ces cas, de constater que, malgré l'emploi 
d’une aiguille fine, l’orifice pratiqué dans la paroi kystique était 
resté béant, et, pendant le cours de l'opération, on trouvait cette 
ouverture en partie oblitérée par des adhérences qui unissaient 
la surface du kyste à la paroi abdominale. Ainsi s'explique la 
formation des adhérences qui succèdent aux ponctions. Je n'ai 
pas remarqué que ceci ait eu des inconvénients pour la suite des 
opérations. Je crois donc les ponctions innocentes lorsqu'elles 
sont pratiquées avec des instruments propres; cependant, je ne 
les pratique que lorsqu'elles semblent utiles ou nécessaires, 
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“Détails notés pendant l'opération. = Parmi mes opérations, le: 
plus grand nombre à été pratiqué dans mon service à l'hôpital 
de la Salpêtrière (du numéro 3 au numéro 27 des observa- 
ons); J'ai trouvé, en entrant dans ce service, une installation 
spéciale organisée par mon prédécesseur, le docteur Terrier, et 
grâce à laquelle il'avait eu, dans ce même purs 3e nombreux 
succès. | 

de profite de cette occasion pour remercier mon collègue de 
{ous les bons conseils qu’il m'a donnés. 

Je remercie également mes amis Charles Monod et Veyssière, 
qui m'ont assisté dans la plupart de ces opérations. 

Deux malades {n° 1 et 2) ont été opérées à l'hôpital de La Pi- 
tié, dans une salle d'isolement que M. le docteur Dumontpallier 
avait bien voulu me prêter. Enfin, six opérations ont été faites 
dans ma clientèle à Paris ou en province (du numéro 98 au nu- 
méro 33 du tableau). 

J'ajouterai que, dans tous les cas, les préceptes les plus minu- 
tieux de la méthode de Lister ont été suivis avec soin, et que j'ai 
toujours employé le spray phéniqué sur tout le CROP opéra- 
toire. 

Les différentes variétés ai kystes que j'ai rencontrées peuvent 
se classer ainsi : | | 

Trente kystes multiloculaires plus ou moins complexes, deux 
kystes para-ovariens, un kyste dermoiïde. 

Au point de vue dés difficultés opératoires, on peut les diviser 
en trois catégories : 

La première, qui comprend les kystes n’ayant présenté aucune 
adhérence, ou des adhérences tellement faibles et insignifiantes, 
qu’on peut les négliger. Cette première variété comprend onze 
cas dans lesquels l'opération a été simple et rapide, 

Dans la seconde catégorie, se trouvent les kystes qui ont présenté 
des adhérences plus ou moins résistantes avec la paroi abdominale, 
l'épiploon, l'intestin, les parois pelviennes, ete. Ces adhérences 
étaient constituées par des liens fibreux, traces d’inflammations 
plus où moins anciennes, nécessitant une dissection minutieuse 
et souvent pénible, donnant du sang quelquefois avec abondance 
etentrainant enfin la nécessité de laisser dans l’abdomen des 
ligatures multiples. Quatorze kystes se trouvaient dans ces con- 
ditions et ont rendu souvent l'opération longue et difficile. 

Enfin, dans une troisième classe, je rangerai les kystes 

TOME CVIT. 8° LIV, 23 
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qui étaient infiltrés dans les deux feuillets du ligament large et 
avaient pris, avec ceux-ci, aussi bien qu'avec la vessie et l'utérus, 
des connexions plus ou moins intimes, Dans un travail pré- 
senté à la Société de chirurgie en 1883 (27 juin) et intitulé : 
Du rapport qui existe entre les kystes de l'ovaire et le liga- 
ment large, ses conséquences à propos de l’ovariotomie ({èevue 
de chirurgie, 1884), j'ai insisté sur les inconvénients de cette 
disposition spéciale, Celle-ci s’est présentée dans huit opéra- 
tions (cinq kystes multiloculaires, deux para-oyariens, un der- 
moiïde). Je ferai remarquer que c’est dans quatre de ces kystes 
que l'opération a dû rester incomplète et que je n'ai pu dé- 
truire tous les liens fibreux qui unissaient la tumeur aux parties 
voisines, J'insiste sur ce fait, parce que, dans tous les cas où les 
adhérences étaient purement inflammatoires, j’ai toujours pu 
enlever la totalité du kyste. 

Comme la plupart des chirurgiens, j'ai noté qu'en général 
on ne peut avoir que des présomptions sur la présence, l’éten- 
due et la consistance des adhérences. Ces présomptions sont 
trées surtout des antécédents, tels que poussées péritonéales, 
douleurs persistantes et localisées dans une partie du kyste, enfin 
l’immobilisation de l'utérus. 

J'ai noté, chez plusieurs malades, que des douleurs abdomi- 
nales persistantes, avec augmentation de chaleur de la région, 
élévation de la température générale avec exacerbation le soir, 
coïncidaient avec la présence d’adhérences de nouvelle formation 
constatées pendant l'opération. 

Je crois que cette péritonite, à développement lent, subaigu, 
doit être prise en considération pour le pronostic de l'opération, 
et je crois qu’elle a été dans les observations XII, XXIV et 
XXXII la cause probable des accidents inflammatoires qui ont 
envahi le péritoine et entraîné la mort. 

Il semble que la péritomite latente ait été réveillée par les ma- 
nœuvres opératoires, le décollement des adhérences et qu’elle 
ait pris une extension rapide qui a tué les malades déjà affaiblies 
par la fièvre antérieure. 

Il m'est arrivé plusieurs fois, dans Le cours de l’opération, sur- 
tout lorsqu'il s'agissait de kystes multiloculaires, à poches mul- 
tiples, ayant des parois minces et friables et à contenu gélati+ 
neux, de produire des ruptures suivies de la chute d’une certaine 
quantité de liquide dans la cavité péritonéale, Malgré cet accident 
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lorsqu'on a eu soin de nettoyer attentivement le péritoine, la 
guérison est survenue sans encombre, 

Dans toutes les opérations complètes, la ligature du ou des 
pédicules a toujours été faite avec du cordonnet de soie phéni- 
quée, très résistant : ces Jigatures étaient toujours doubles et for- 
mant des anses disposées, l’une par rapport à l’autre, comme les 
anneaux d’une chaine. Souvent plusieurs anneaux semblables 
étaient appliqués sur le pédicule lorsqu'il était volumineux. 
Toujours le pédicule à été abandonné dans l’abdomen. 

Les ligatures des adhérences ont été faites, le plus souvent, 
avec du catgut de différent calibre. Je n’ai vu survenir aucun 
accident imputable à ces ligatures, quel qu'en fût leur nombre. 
Jamais je n’ai fait de drainage dans les ovariotomies complètes, 
malgré l'étendue souvent considérable des adhérences rompues 
et des surfaces saignantes. Celles-ci ont été plusieurs fois tou- 
chées avec le fer rouge, lorsque le sang coulait en nappe. Il m’a 
semblé toujours que le drainage devait être plus dangereux 
qu'utile, même dans ces cas. 

Je ne crois pas pouvoir attribuer à l'absence du drainage la 
mort d'aucune de mes opérées, car, sur les trois qui moururent de 
péritonite, on ne trouva que peu ou pas de liquide dans le péri- 
toine. 

Le drainage a été réservé aux cas dans lesquels, l'opération 
restant incomplète, il était nécessaire de favoriser l'écoulement 
des liquides produits par la poche kystique, qui était laissée 
en place, en attendant son oblitération définitive. Les sutures 
abdominales ont été faites avec du fil d'argent, en adossant les 
surfaces péritonéales ; elles ont été enlevées du huitième au 
onzième jour. 

Assez souvent j'ai vu survenir, sur le trajet des fils, des petits 

abcès qui ont retardé la guérison définitive des malades, mais 
sans entraîner d'accidents. Malgré les soins de propreté et les 
précautions nécessaires je n’ai pu les empêcher de se déve- 
lopper. 
_ La durée de l'opération a été notée avec soin dans chacune 
des observations. Les opérations les plus simples ont duré de 
vingt-huit à trente-cinq minutes. Dans Îles autres, 1l fallut une 
heure, une heure et quart et même plus. 

Je ferai remarquer, à ce propos, qu'il ne me semble pas pos- 
sible d'attribuer au temps nécessaire à l'opération une impor- 
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tance considérable pour le pronostic extérieur, Beaucoup de 
malades guérissent sans aucun accident, chez lesquelles lPopé- 
ration a duré aussi longtemps, même plus longtemps que chez 
celles qui ont eu de la péritonite mortelle. Il est vrai que toutes 
celles chez lesquelles l'opération à duré le plus longtemps, ont 
présenté des adhérences exigeant des manœuvres souvent pé- 
mibles et des ligatures mulüipliées ; — tout cela sans entraver la 
guérison, — Ce n’est donc pas le nombre des minutes qu'a duré 
l'opération qu'il faut incriminer, mais bien la valeur et l'étendue 
des adhérences, et par conséquent, des surfaces saïgnantes et 
absorbantes, qui subsistent dans la cavité péritonéale. Il faut tenir 
compte aussi de ces péritonites latentes qui existaient avant 
l'opération et dont le rôle important me paraît propre à pro- 
duire une péritonite rapide et mortelle. 

J'ajouterai, pour confirmer ce que je viens de dire, que les 
malades chez lesquelles on n’avait rencontré que des adhé- 
rences insigmfiantes ou nulles, ont toutes guéri rapidement. 

Je pourrais en dire autant du début apparent de la tumeur, 
lequel est variable suivant l’évolution plus ou moins rapide de 
celle-ci et suivant qu’elle provoque ou non des douleurs. 

Ce qui parait ressortir de mes observations, c’est que le plus 
grand nombre de mes malades a été opéré environ un an et 
demi après le début apparent, et que l'ancienneté du kyste 
correspondait souvent avec ces adhérences étendues et résis- 
tantes, 

CAUSES DE LA MORT CHEZ MES QUATRE OPÉRÉES, — Ces causes sont 
faciles à connaître et seront exposées brièvement. 

Celle de l'observation IX portait deux kystes multiloculaires, 
L'un fut enlevé sans de trop grandes difficultés ; il ne présentait 
que des adhérences inflammatoires, L'autre, infiltré dans le 
ligament large, avait pris avec la vessie des connexions tellement 
intimes qu'il fut impossible de l'enlever. | 

Une partie du kyste fut réséquée et fixée à la paroi abdomi- 
nale, et la poche principale drainée par le vagin. 

J’espérais ainsi empêcher des accidents immédiats et retarder, 

endant un certain temps, le développement ultérieur des parties 
solides du kyste, 

Tout alla bien pendant üne douzaine de jours, Puis se déclara 
une péritonite latente qui amena la mort de la malade, 

L'autopsie démontra qu'il s'agissait d’une péritonite purulente 
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généralisée, due à la perforation lente de la paroi du kyste qui 
séparait la cavité péritonéale de la poche suppurante, Il y avait 
donc eu péritonite purulente par propagation. 

La malade de l'observation XII était avant l'opération dans un 
état d'affaiblissement considérable. Elle avait eu plusieurs pous- 
sées de péritonite violente, et depuis quelque temps le ventre 
était douloureux. Elle avait de la fièvre presque continue avec 
exacerbation le soir. Aussi, je ne me suis décidé à pratiquer l’opé- 
ration que sur les instances réitérées et prolongées de la ma- 
lade. 

L'opération fut longue, très laborieuse, à cause des adhérences 
généralisées, Le kyste était en partie suppuré. 

La malade mourut d’épuisement le troisième jour, sans pré- 
senter de symptômes saillants. On ne trouva à l’autopsie que des 
traces très vagues de péritonite, et l’état des parties où existaient 
les adhérences paraissait satisfaisant. Il n’y avait pas de liquide 
dans le bassin. 

La jeune fille de l’observation XXIV avait eu plusieurs pous- 
sées récentes de péritonite. 

A cause du volume considérable du kyste qui était ancien, la 
surface des adhérences était très étendue. 

Vers le quatrième jour qui suivit l'opération, après des oscil- 
lations qui avaient fait espérer la guérison, survint un ballonne- 
ment brusque et énorme du ventre avec vomissements, indices 
d’une péritonite. Chez cette malade, le ballonnement fut tel que 
la plaie abdominale se rouvrit entre deux sutures, accident qui 
hâta peut-être encore sa mort. 

À l’autopsie, on trouva une péritonite avec des adhérences, 
mais sans liquide. 

Il y eut également péritonite pendant les premiers jours chez 
la malade dun uméro XXXIT, âgée de soixante-huit ans. Gelle- 
ci avait, avant l'opération, ces mêmes symptômes du côté 
du ventre et avec cette fièvre s’exaspérant le soir, dont J'ai déjà 
parlé. 

L'opération fut très pénible. Les adhérences étaient très éten 
dues, très résistantes. L’autopsie n’a pu être faite. 

… SUITES IMMÉDIATES ET ÉLOIGNÉES. — Parmi les suites ordinaires 
de l’opération, je trouve signalés des symptômes souvent 1n- 
quiétants au début, tels que vomissements incoercibles et 
durables, coliques abdominales ou utérines violentes. Ces phé- 
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nomènes d'apparence redoutable ont toujours cédé après quel- 
ques heures ou quelques jours et sans accidents. II ne faut 
donc pas s’effrayer outre mesure de leur intensité. Il en est 
de même de la température; chez la plupart des malades 
qui guérissent, celle-ci ne dépasse guère 389,5 à 39 degrés. 
Mais j'ai vu guérir des malades qui avaient des températures 
très élevées : 399,8, 40 degrés, 40°,3 ; et cela pendant quelques 
jours. Je pourrais donc dire, mais je n'ose l’affirmer, que la 
température, même élevée, à moins de se prolonger pendant 
plusieurs jours, n’indique pas un pronostic fatalement grave. 

Chez les malades dont l'opération fut complète, je n’ai que 
peu de choses importantes à signaler. 

Une d’elles (obs. VIIT) devint enceinte huit mois après sa gué- 
rison, et elle eut un enfant actuellement bien portant. 

Une autre fit une fausse couche de six semaines, un mois après 
l'opération, alors qu’elle était sur le point de sortir de l'hôpital 
(obs. XVIIT). 

Une seule malade (obs. IV, femme de soixante-cinq ans) eut 
une éventration de moyenne étendue au niveau d’une cicatrice 
très longue. La cause de cette éventration fut la négligence de 
la malade, qui se livra à des travaux pénibles sans porter sa 
ceinture abdominale avec exactitude. Elle n’est du reste que très 
peu incommodée par cette infirmité. 

J'ai noté, chez la plupart des malades, une augmentation assez 
rapide de l’embonpoint, non seulement chez celles qui étaient 
amaïgries par le fait de la présence du kyste dans l'abdomen, 
mais aussi chez les malades dont la santé générale n'avait pas 
souffert d’une façon notable après l'opération. 

La jeune femme de l'observation VI était sortie après une 
guérison rapide et avait repris ses occupations à la campagne. 

Au bout de huit mois, elle rentra à la Salpêtrière, portant 
une masse sarcomateuse développée dans la cicatrice abdomi- 
nale. 

Chez elle, le kyste multiloculaire, enlevé pendant l'opération, 
n'avait présenté aucun caractère spécial. 

La surface interne de la poche principale présentait des végé-: 
tations abondantes et déjà volumineuses ; mais ce caractère est] 
assez fréquent. | 

Cette tumeur de la cicatrice alla rapidement en augmentant, 
les noyaux secondaires se développèrent dans la paroi de l abdo- 


| 
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men, les organes internes furent envahis, et la malade ie 3 
Hépidéiuent, 

Elle retourna alors dans son pays, où elle mourut un an apré ès 
l'opération, - 

Cette observation est des plus nier car, si l’on sale 
avec soin les nombreux cas d’ovariotomie publiés, on trouve 
assez fréquemment la mention d’une récidive cancéreuse. 

Ce fait serait au reste assez en rapport avec l’opinion émise 
par Malassez et de Sinety sur la nature des kystes ovariques, 
qu'ils considèrent comme des épithéliomas, c’est-à-dire des 
tumeurs malignes, isolées dans l'ovaire, mais capables de géné- 
ralisation. 

Je n’insiste pas sur ces faits intéressants ; car je me propose 
de présenter bientôt un travail d'ensemble sur ce sujet, qui a 
déjà été ébauché dans la thèse d’un de mes élèves (Thèse de 
Bourguelle, 4884), 

Deux de mes opérations incomplètes pour des kystes para- 
ovariens et traitées par le drainage guérirent dans de bonnes 
conditions. 

Chez la première (obs, VIT), la poche, drainée par la voie vagi- 
nale, fut comblée en quinze jours. 

Obs. XXXITIT, Le kyste para-ovarien était nn: trèsétendu, 
et il fallut près de deux mois pour combler la partie du kyste 
qui restait dans l'abdomen. 

Enfin dans l'opération incomplète (obs. XXX) dans laquelle 
on laissa dans l’abdomen une grande partie d’un kyste multi- 
loculaire à petites loges et à parois végétantes, infiltrées dans le 
ligament large, il n’y eut pas de guérison radicale; ce qui restait 
de la tumeur repullula tellement lentement qu’actuellement la 
malade, qui a été opérée le 12 mars 1883, jouit encore d’une 
bonne santé, malgré la présence d’une tumeur plus grosse qu’une 
tête d’adulte. 
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Mne L..., 23 ans. 
_ 8 septembre 1880. 
Deux enfants. 


Mne L..., 28 ans. 
2 20 septembre 1880, 
Sans enfant. 
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Mre L..., 32 ans. 
3 28 mai 1881. 
Deux enfants. 


Mne Herv..…., 65 ans. 
un 16 septembre 1882. 
Sans enfant. 
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Mne Schem.. , 45 ans. 
5 3 octobre 1882, 
Deux enfants. 


Mue-[,. D..., 24 ans. 





6 4 décembre 1882. 
Un enfant. 

MneR..., 26 ans. 

7 16 décembre 1882, 


- Pas d'enfant. 





Mne C.:., 25 ans. 
8 15 janvier 1883. 


Mne H..., 58 ans. 
9 13 février 1883. 
Un enfant. 


Mne Bour..., 38 ans. > 
26 février 1883. 
Deux enfants. 


Mne À. K..., 39 ans. 
43 mars 1883. 
Trois enfants. 


Mne L..., 38 ans. 
12 5 avril 1883. 
Trois enfants. 


27 mai 1883. 
- Deux enfants. 


Mne V..., 49 ans. 
5 juln 1883. 
Trois enfants. 


Mme M.., 48 ans. 
27 juin 1883. 
Deux enfants. 


1er août 1883. 
Deux enfants. 


Mile R..., 33 ans. 


3 août 1883, 
Vierge, 


| 





Trois ponctions du qua- 


Deux enfants. 











NmEONT. 7 55ans. 


PONCTIONS. ANTÉRIEURES 


A L’'OPÉRATION. 





Un an avant l'opération. 





Six ponctions de janvier 
à mai 1883. 


trième mois au cinquième 
jour avant l'opération. 





La première, six ans avant; 
la deuxième, trois jours 
avant l’opération. 


Une seule, deux jours 
avant l'opération. 


Une seule, treize jours 
avant l'opération. 





Une seule,vingtet un jours 
avant l’opération. 





Une seule,vingt-cinq jours 
avant l'opération. 





Une seule,vingtetun jours| 


avant l'opération. 


Uneseule,vingt-cinqjours 
avant l'opération. 


Dix jours avant l’opéra- 
tion. 3 litres et demi. 


Une, quinze jours avant 
l'opération. 


Une, cinq jours avant 
l'opération. 


Une, dix jours avant 
l'opération. 17 litres. 
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ACCIDENTS 0 a 
avant ADHERENCES 
LOPÉRAITON.2G|| GITARSEC 3 












104:| 





Epiploiques. || 
Lil 
Accidents de péri- E : 
tonite légère , ie 
après la deuxième pe 
et la troisième M te pe 
ponction. 
| 
| 





 Adhérences épi- 
ploïques légères. 


rOl 


Infiltration dans L 
leligament large. | 


Récentes et abdo-« 
minales au point | 
ponctionne. 


EVL | 


Infiltration ; dans l 
leligamentlarge., 


Abdominales au 
point ponctionné.. 


Abdominales, in-: 
testinales. Infil-… 
tration dans leu 
ligament.largeh 
à droite. 








Abdominales an-: 
ciennes, pel- 
viennes utérines.s 
récentes molles, . 


Poussées de péri- 
tonite, douleurs 
abdominales, 
fièvre continue. 





. 


Abdominales, 
épiploiques | 
légères. | 





Abdominales, 
intestinales. 


séniémsree———ESS 
Î 


Abdominales. 

















| NATURE. | SOURES 
CE L'OPÉRATION.|DE L'OPÉRATION. | 
a T'ATJIENENT. | 
| Ovariotomie * 

Ovariotomie 

complète. 

k a _—_—— 
| 
|  Ovyariotomie 
! double D 0 
complète. 
| a 
L Ovariotomie 45 minutes. 
| complète. 

Ovariotomie 43 minutes. 
complète. 
B_ 
| Ovariotomie. 4h40 
ue 
Ovariotomie in- 
complète. Infil- 
| trat.: dans le li- 1 heure. 


, gam.large. Drai- 
nage du périt. 





-Ovariotomie 
complète. 

D 

Ovariotomie dou- 

| ble. Kystes in- 

‘élus dans le li-| 

-gament large.| 
Opér. incompl.| 
à gauche. 


28 minutes. 


1 h. 45. 


à & Complète. 45 minutes, 















-'Ovariotomie 

2: - double tuh.,15. 
SES complète. 

| Ovariotomie 1 b. 20, 


"complète. 


Ovariotomie! 


: 35 minutes. 
complète. 


_ Ovariotomie 
double 
complète. 


30 minutes. 


Ovariotomie 


à 32 minutes, 
complète, 


mt 





«Oxariotoinie 55 minutes. 
“complète. 
Ovariotomie o s 
AR MRETONTE o8 minutes. 
complète, PSE 











NATURE 
ET POIDS DU KYSTE. 
Multiloculaire. 
6 litres liquide, 
2 kilog, solide, 


Multiloculaire. 





Multiloculaire, 
22 litres liquide. 
9 kilog. solide. 


Multiloculaire. 
9 litres liquide. 
3 kilog. solide. 


Multiloculaire. 
17 litres liquide. 
4 kilog. solide. 








Multiloculaire, 
10 litres liquide. 
5 kilog. solide, 





Kyste para-ovarien 
uniloculaire. 





Multiloculaire. 
» litres liquide. 
3 kilog. solide. 


Multiloculaire. 
Le kyste enlevé pèse 
1k,200 





Multiloculaire. 
4 litres liquide. 


9 Kilog-ssolide, 


Maultiloculaire. 
6 litres liquide. 
1k,150 partie solide. 


Multiloculaire. 
Liquide purulent. 


Multiloculaire. 
31,5 liquide. 
2k,500 partie solide. 





Deux kystes multilocul. | 


L'un : 36,400 solide. 
L'autre: 1k100 solide, 
5 litres liquide. 





Multiloculaire, 
Grande poche prédomi- 
nante. 

6 litres liquide. 

2 kilog. solide. 


Multiloculaire. 

Coloïde. 

8 kilog. 
Multiloculaire. 
4 litres liquide. 
3 kilog, solide, 

















ACCIDENTS Lui 

rnre LT RESULTAT 
CONSÉCUTIFS, 

- mare) > 
Guérison, 
Coliques vers le it 
deuxième jour| Guérison, 
, après l'opérat. ‘ 
Guérison, 
Eventration Êne *i 
consécutive. uérison. 
Guérison. 
Guérison, 
Abcès de la paroi. | Guérison, 
Guérison, 
Péritonite Morte au 
purulente. vingt-troi- 
sième jour, 
[Petit abcès de la 

paroi au Sel-| Guérison, 


zième jour. 


Embarras gastri- 


que violent, 2: 
cède aux pur-| Guérison, 
gations. 


Epuisement Morte au 
et péritonite. troisième 
jour. 
Guérison, 
Guérison, 
Guérison, 
Vomissements, / 
embarras gastri-|  Guérison, 
que. 
Guérison, 


Mne Zap..., 57 ans, 


Re tee" 


NOM, AGE, 


DATE DE L'OPÉRATION. 


Mne Maur..., 32 ans. 
18 août 1883, 
Un enfant avant 
l'opération, 


24 août 1883. 
Sans enfant. 


nette nada e thirqeonas sésame tmirmareren drones -rteninie tp sait ein 





Mne Roll, 45 ans. 
31 octobre 1883. 
Quatre enfants. 


Me Merm..., 44 ans. 


20 novembre 1883. 
Deux enfants. 





22 





Mile X..., à Bourges, 


Mae Boil, 56 ans. 


20 décembre 1583. 
Trois enfants. 


Mne P..., 44 ans. 
27 décembre 1883. 
Un enfant. 


Mile A..., 33 ans, 
3 janvier 1884. 
Vierge. 

Mre Reyer, 35 ans. 
28 février 1884. 
Sans enfant. 
Mne Cabart, 47 ans. 


97 mars 1884. 
Deux enfants. 








Muse P..., 44 ans. 
14 juin 1884. 
Un enfant. 


[Mne A..., 50 ans. 


19 ans, 
10 mars 1883. 
Vierge. 
Mne P..., 32 ans. 
19 février 1883. 
Sans enfant. 


31 


9 mai 1883. 
Deux enfants. 


Mme C..,68 ans. 
9 novembre 1883. 
Deux enfants. 


Me de M..., 3l!ans. 
2 mars 1884. 
Sans enfant. 





Mne F..., 52 ans. 


Un enfant, 
Incision exploratrice 
le 29 août 1883. 


MMS... VAGtams: 
Trois enfants. 
Incision exploratrice 
le 9 août 1883. 


Mne L..., 30 ans. 


poncrions antérieures] ACCIDENTS 
FN avant 
‘ A L'OPÉRATION. 


L'OPÉRATION. 





Une, dix jours avant 
l'opération. 





Une en 1879. Six en 1833. 


Uneponction, quatrejours 
avant l’opération. 


Une ponction le 15 no-[OEdème considé- 
vembre ; la deuxième, le| rable des mem- 
18 décembre 1883. bres inférieurs. 


Une ponction en octobre 


Une ponction en 1882, 





Trois poussées 
de péritonite. 


Poussées doulou- 
reuses dans 
l'abdomen. 


Une ponction de 10 litres 
de liquide. 


Quatre ponctions ayant 
donné de 12 à 145 litres 
de liquide noir, 


Poussées de péri- 
tonite multiples, 


Une ponction de 5 litres 
de liquide. 


antenne Verts. 





ne eo 


ADHÉRENCES, 





Abdominalss, 
intestinales. 


me 


Abdominales, 
épiploïques. 








Abdominales, 
intestinales, 
épiploïques. 


Pelviennes. 


Infiltration dans 
le ligament large. 





Epiploïques an: 
ciennes. Infil- 
tration dans le 
ligament large, 


Epiploïques 
enciennes, 





Ahdominales 
antérieures. 





Abdominales 
et épiploïques. 


Abdominales, 
épiploïiques, | 
intestinales. 





Epiploïques. 





Abdominales 
et épiploïques 
très résistantes, 














Péritonite anté- 
rieure et actuel- 
lement latente. 


Ponction le 14 octobre, 
10 litres liquide brun. 





Deux ponctions de 7 litres 
de liquide citrin. 


Adhérences D 4 
tiples à l’épr 
ploon et à lin-} 
testin. | | 





Infiltration dans 
le ligament large. 








Deux ponetions de 7 litres 
de liquide eitrin. 


Deux ponctions, dont une 
avec injection iodée. 





Se en ee A er. 


NATURE 


DURÉE 


_ [DE L'OPÉRATION.|DE L'OPÉRATION., 





Ovariotomie 
complète. 


Ovariotomie 
complète. 


Ovariotomie 
—eomplète. 


| Ovariotomie 
à complète, 





Ovariotomie 
complète. 





: |Ovariotomie com- 

D..plète. Kyste in- 
clus dans le li- 
gament large 
gauche. 





Ovariotomie 
double 
complète. 





Ovariotomie 
double 
complète. 
:: Ovariotomie 
complète. 


Ovariotomie 
complète. 


Ovariotomie 
complète. 


Ovariotomie 
double 
- complète. 





Ablation 
incomplète. 





—_— 


Ovariotomie 
complète. 








Ovariotomie 
complète. 





Ovariotomie 
incomplète. 


Cancer généralisé 
du péritoine. 


Ascite enkystée 
de cause 
inconnue. 
































15 minutes, 


13 minutes. 
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NATURE ACCIDENTS RÉSULTAT 
ET POIDS DU KYSTE, CONSÉGUTIFS, 4 
À Expulsion d'un 
1 heure. Multiloculaire. fœtus un mois lies 2 
3k,500 solide. après l’opéra- GuRP SON 
tion. 
RS: Multiloculaire. Diarrhée violente 
59 minutes. 3 kilog. solide, àpartir du neu-| Guérison, 
«TE 7 litres liquide. vième jour. 
Multiloculaire. « x 
4 6:19. 5 kilog. solide. ne PERRAE ES Guérison. 
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CONCLUSIONS. 


Il me semble difficile de tirer des conclusions bien importantes 
d’un si petit nombre d'opérations, d'autant plus qu'elles ne 
feraient que concorder en grande partie avec celles des chirur- 
giens qui ont donné des statistiques plus étendues. 

Je me contenterai donc de faire part de mon impression gé- 
nérale à la suite des opérations que j'ai pratiquées. 

Il me semble qu'actuellement les contre-indications de l’ova- 
riotomie sont devenues de plus en plus rares à mesure que l’opé- 
ration à donné des guérisons plus nombreuses, 

J'ai opéré, sans les choisir, toutes les malades qui se sont pré- 
sentées à moi, à moins de contre-indication absolue tirée de la 
maladie d’un organe important. 

J'ai acquis ainsi l'assurance que les adhérences anciennes et 
résistantes, quelle que soit leur étendue, ne paraissent plus être 
un obstacle ni à l’opération ni à la guérison. 

__ Sur quatre opérations incomplètes que j'ai pratiquées, il 
s'agissait de kystes infiltrés dans le ligament large, dont deux 
para-ovariens et deux multiloculaires. 

Je sais que rien n’est plus mortifiant, pour un chirurgien 
qui a commencé une opération, de ne pouvoir la continuer ni la 
terminer. Mais, comme il est presque impossible de prévoir les 
obstacles qui pourront se présenter, cette considération ne doit 
pas nous arrêter; car or peut toujours espérer terminer une 
opération difficile, Du reste, les opérations incomplètes, quelles 
que soient leur gravité primitive ou leurs chances de récidive 
quand il s’agit de kystes mulüloculaires, peuvent encore per- 
mettre la guérison ou la prolongation de l'existence. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Sur les antiseptiques. 


La question des antiseptiques étant de plus en plus à l’ordre 
du jour, nous croyons devoir reproduire in extenso l'important 
article que M. Ratimoff consacre à ce sujet dans les Archives de 
physiologie. Get article vient compléter le travail du docteur 
Miguel, que le Bulletin a publié dans le numéro du 30 juillet, 
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Depuis que la doctrine microbienne à envahi de plus en plus 
l'étude des maladies contagieuses, la connaissance des antisep- 
tiques a pris un intérêt d'une grande importance ; aussi a-t-elle 
servi de sujet à beaucoup de travaux dans ces dernières années. 

Les recherches entreprises sur le pouvoir germicide des anti- 
septiques sont si nombreuses qu'il serait trop long ici d’en faire 
la revue historique. Je serai donc bref même en ce qui concerne 
les travaux les plus récents. 

Bucholtz (1) est un des premiers auteurs qui ont cherché à 
appliquer à cette étude une méthode exacte, faisant toutes ses 
expériences dans un liquide convenable et avec des microbes 
définis {les bactéries de l’infusion de tabac). A la fin de son tra- 
vail il à fait l’hypothèse, déjà soutenue par divers auteurs, que 
lidentité morphologique des bactéries ne prouve nullement leur 
identité physiologique. Il à soutenu, en outre, que les antisepti- 
ques agissent plus ou moins énergiquement sur les bactéries, 
selon le liquide où elles sont cultivées. 

P. Kühn (2) et Th. Haberkorn (3) contrôlèrent ces opinions et 
les confirmèrent pleinement. Les tableaux dressés par ces au- 
teurs montrent qu’il faut des doses notablement différentes d’un 
même antiseptique, pour détruire les bactéries nées dans les di- 
vers liquides de culture. 

Un mémoire important est celui de N. Jalan de la Croix (4) 
paru en 1881. En poursuivant la même idée il a repris les expé- 
riences des auteurs précédents (ses travaux ont été faits sous la 
direction du professeur Dragendorff, à l’Institut anatomo-patho- 
logique de Dorpat) et est arrivé aux conclusions suivantes : 

1° Les bactéries nées dans les liquides différents n’ont pas la 
même résistance à un même antiseptique ; 

2° Les bactéries résistent mieux à l’action des antiseptiques 
dans leur milieu d’origine que dans un liquide de culture dif- 
férent ; 

3° Ii en est de même pour les corpuscules-germes ; les spores 
ou germes sont plus difficilement stérilisés dans le liquide d’o- 
rigine des bactéries qui les à produits que dans le liquide de 
transplantation où ces bactéries adultes ont été détruites par les 
antiseptiques. | 

MM. Gosselin et Bergeron (5) ont examiné la valeur relative 
des agents antiseptiques au point de vue de la pratique chirur- 






(4) Buchoitz, Antiseptica und Bacterien (Archiv für experim. Patholog., 
1875, p. 1-81) 

(2) ni Vin Beitrag zur Biologie der Bacterien (Inaug. dissert), 
Dorpat, 1879. sa | 

(3) Haberkorn, Das Verhalten von Harn-Bacterien gegen einige Antr- 
septica, Dorpat, 1879. | 

(4) N. Jalan de la Croix, Das Verhalten der Bacterien das Fleisch - 
Wassers gegen einige Antiseptica (4rchiv f. exper. Patholog., 175, 225). 

(5) Gosselin et Bergeron, Comptes rendus de l'Académie des sciences, 
nos 13 et 44, 4879 5 et Archives générales de médecine, 1881, p. 16, 
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oicale en tâchant de se rapprocher de la méthode de Lister, Îfs 
varièrent différemment leurs procédés. Les substances organi- 
ques, expérimentées par eux, le sang, la sérosité et le pus, fu- 
rent exposés à l’action de divers antiseptiques, tantôt à leur 
contact ou par le mélange, tantôt à distance par l’évaporation ou 
par la pulvérisation Leurs antiseptiques choisis étaient l’acide 
phénique à 4/20, 1/50 et 1/100, l'alcool à 86 degrés camphré ou 
non, le chloral, la teinture d’iode, l’essence de gaulthéria, etc. 
Ils ont étudié ces agents comme retardateurs de la putréfaction. 
Leurs expériences les conduisirent à regarder les antiseptiques 
non seulement comme jouissant d’un pouvoir germicide, mais 
aussi comme ayant sur le sang une action directe très favorable, 
en déterminant la coagulation albumineuse qu’ils nomment 
l'mpulrescence extemporanée. 

En 1881, le docteur Koch (1) a publié un mémoire très im- 
portant sur la valeur comparée des antiseptiques. Les microbes 
qu'il a choisis comme base de l’évaluation des substances anti- 
septiques sont les bactéridies charbonneuses. 

Comme point de départ de ces expériences, 1l pose en principe 
absolu d'examiner : 

4° L'action des substances réputées antiseptiques sur les bac- 
téries contenant des spores ; 

2° Sur les bactéries sans spores ; 

3° Pendant combien de temps on peut entraver le développe- 
ment de ces bactéries dans un milieu nutritif, 

D'après lui, les agents qui méritent le nom d’antiseptiques 
sont ceux qui non seulement tuent sûrement et rapidement les 
bactéries, mais qui détruisent les germes. 

Dans ces conditions, les nombreuses expériences ont montré 
qu’un très petit nombre d'agents chimiques peuvent être nommés 
antiseptiques (le sublimé), et les autres n’ont qu’une valeur 
limitée (acide phénique). On ne possède aucun pouvoir germi- 
cide, tel que : chlorure de zinc, alcool, — Les tableaux donnés 
par l’auteur fournissent des renseignements pour juger la valeur 
relative de diverses substances antiseptiques ayant leur applica- 
tion dans la pratique. | 

En 1882, dans leurs recherches, Marcus et Pinet (2) ont con- 
firmé, d’après leurs résultats et ceux des auteurs précédents, 
que, pour entraver la prolifération des bactéries de la putréfac- 
tion dans un milieu convenable, 11 faut employer une quantité 
de substances antiseptiques beaucoup plus considérable que pour 
empêcher leur apparition. 

Dans un récent travail sur des organismes de l'atmosphère, 


RE 











(1) R. Koch, Üeber Desinfection (Mittheilungen aus dem Kaiserlichen 
Gresundhetisamte, B, TI, 1881, p. 234-289), 

(2) Marous et Pinet, Comptes rendus de la Société de biologie, 18 nos 
vembre 1882, 
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le docteur Miquel (4) a recherché simplement le poids minimum 
des substances capables de s’opposer à la putréfaction spontanée 
du bouillon, et sa table indique les doses d’un grand nombre de 
corps chimiques parmi lesquels beaucoup sont encore inusités 
dans la pratique. En outre, l’auteur a eu l'intention de mesurer 
l’asepticité produite dans une liqueur par l'addition d'un poids 
donné d’un antiseptique, et 1l à pu constater que l’altérabilité 
de cette liqueur ne décroît pas proportionnellement au poids 
ajouté d’un corps parasiticide. 

Enfin, dernièrement, le docteur Sternberg (2) a cherché à 
déterminer la valeur antiseptique de certains agents thérapeuti- 
ques contre les divers microbes morbides. Il a expérimenté : le 
micrococcus du pus, de la blennorrbagie, le micrococcus de la 
septicémie du lapin produite par l'injection sous-cutanée de la 
salive humaine et le bactérium termo. Les résultats obtenus 
peuvent être exposés par les conclusions suivantes : les divers 
microbes pathogéniques diffèrent dans leur susceptibilité vis-à-vis 
des agents administrés médicalement pour les détruire. La force 
de résistance des spores de reproduction est bien autrement in- 
tense que celle des bactéries pleinement développées. L’expé- 
rience, enfin, ne permet pas de croire qu'un agent puisse être 
administré comme spécifique général des maladies d’origine 
parasitaire, 

En somme, nous avons un assez grand nombre de travaux 
expérimentaux plus ou moins fructueux. Malheureusement, tous 
ces auteurs ne sont pas toujours d'accord, ce qui parait dépendre 
des conditions diverses dans lesquelles ont été faites les expé- 
riences. Plusieurs ont, en effet, expérimenté avec des organismes 
de nature diverse et dans un liquide d’une composition diffé- 
rente; d'autre part, beaucoup d’expérimentateurs n’ont pas 
cherché à rendre la température constante. Il ny a pas besoin 
de dire que pour des changements dans ces conditions les résul- 
fats obtenus peuvent devenir contradictoires. 

Dans les expériences que j'ai entreprises sur le même sujet, 
je n’ai pas eu l'intention de contrôler les recherches de mes de- 
vanciers, j'ai voulu déterminer la valeur microbicide des divers 
antiseptiques au point de vue chirurgical en plaçant mes expé= 
riences dans les conditions les plus rapprochées des conditions 
normales, 

Comme le développement des microorganismes dans Îles tissus 
vivants se manifeste tout autrement que dans la culture artifi- 
ciclle, il serait intéressant de savoir approximalivement, au 
point de vue pratique, l'influence que subissent les microbes 
communs au contact de diverses substances antiseptiques mises 


se " 


(1) Miquel, les Organismes vivants de l'atmosphère (Thèse, 1883, p. 289- 
299). | LES ST 
(2) Sterberg, the American Journal of the medical sciences, avril 1888, 
Ds 329, 
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en présence du sang, de la chair ou du bouillon de veau stéri- 
lisé. Quelles sont les doses nécessaires des antiseptiques pour 
prévenir le développement des microbes dans ces milieux diffé- 
rents ? C’est une des premières questions que j’ai étudiées. 

Les résultats que j’ai trouvés dans ces expériences, pour cha- 
que antiseptique, m'ont servi de base pour d’autres séries. On 
sait que les microbes ont une énergie vitale fort inégale, et il 
serait désirable de faire des recherches sur le pouvoir destruc- 
teur qu’exercent les divers antiseptiques sur chaque virus figuré 
en particulier, afin de résoudre les questions suivantes : les 
doses toxiques des antiseptiques sont-elles les mêmes pour les 
microbes particuliers que pour les microbes communs, ou, s’il 
y à une différence marquée dans la toxicité, quelques-uns de ces 
agents ne méritent-ils pas d’être préférés pour certains microbes? 
Les microbes que j’ai choisis pour mes expériences sont princi- 
palement des microbes pathogéniques bien définis et qui se dis- 
ünguent très clairement par les caractères de leur vie biologique : 
l’un aérobie, la bactérie charbonneuse, et l’autre anaérobie, les 
vibrions de la septicémie aiguë des animaux. 

Suivant ce plan adopté, j'ai traité ce sujet en faisant connaître 
le poids minimum des substances capables de s'opposer à l’évo- 
lution des microbes examinés. 

Première série. — J'ai pris une série de flacons bien bouchés 
avec de la ouate et toujours stérilisés ; dans les uns j'ai mis 
10 grammes de chair musculaire fraîche que j'ai divisée en pe- 
tits morceaux ; dans les autres j’ai mis 10 centimètres cubes de 
sang de bœuf toujours frais, les derniers étaient remplis de la 
même quantité de bouillon de veau stérilisé ; dans chaque flacon 
j'ai introduit deux gouttes d’eau délayées avec de la terre, puis 
j'ai ajouté 10 centimètres cubes de solutions antiseptiques de 
concentration différente bien déterminée. Tous ces flacons ont 
été placés dans une étuve à la température constante de 32- 
34 degrés. 

Tout étant ainsi disposé, jai soumis, jour par jour, mes 
différents liquides à un examen microscopique. Trois ou quatre 
jours d'observation suffisent ordinairement pour apprécier 
l’action des substances essayées. 

De cette manière, j'ai examiné à peu près une vingtaine de 
substances dont la plupart sont le plus souvent, employées, en 
pratique chirurgicale. 

Les expériences ont montré que l'addition, par exemple, 
de 4/400 d'acide phénique à du bouillon de veau, prévient tout 
développement des microbes ; mais, pour obtenir le même résul- 
tat dans le sang, 1l faut augmenter la quantité jusqu’au 1/250, 
et dans la chair musculaire, jusqu'à 1/160. Cette différence de 
doses des antiseptiques est encore plus frappante pour le sublimé, 
l'azotate d'argent et d’iode : le premier empêche la reproduction 
des germes dans le bouillon à la dose 1/13 300, et dans la chair 
à 1/500, l’azotate d'argent empêche à 4/10 000 dans le bouillon, 
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et à 1/225 dans la chair, et l'iode à 1/8 000 dans le bouillon, et 
à 1/295 dans la chair; ainsi il faut 26,44 et 35 fois plus de 
substance antiseptique pour la chair que pour le bouillon. 

En général, on peut remarquer que la dose d’antiseptique 
nécessaire pour produire un effet déterminé varie avec la compo- 
sition du milieu où l’on sème les microbes. Ce fait bien connu 
devient encore plus démonstratif dans les expériences que J'ai 
déjà exposées. 

Le tableau placé à la fin de cette note fait voir que tous ces 
anüseptiques sont beaucoup moins actifs dans le sang et dans la 
char musculaire que dans le bouillon stérilisé, et cette différence 
est d'autant plus accentuée que l’antiseptique est plus toxique. 
Ainsi, si la proportion du sublimé est de 1/13 300 dans le bouillon, 
elle est de 4/500 dans la chair ou 26 fois plus ; pour le sulfate 
de cuivre, la différence n’est que de 4 fois, et pour l'acide 
borique presque nulle; elle est de 1/100 dans la chair, et de 
11135 dans le bouillon. 

Cette différence tient sans doute d’une part à la coagulation 
des albumines déterminées par le contact des agents chimiques 
introduits dans les milieux nutritifs avec lesquels ils forment 
des composés insolubles. Comme la chair et le sang sont plus 
chargés en albumine que le bouillon, on comprend que l’action 
des substances introduites doit être plus neutralisée dans les 
deux premiers milieux que dans le dernier; d’autre part, il est 
possible à un certain degré que cette différence dépende du 
milieu nutritif même qui conviendrait mieux à la vie des mi- 
crobes. 

Deuxième série. — Pour apprécier l’action des substances 
antseptiques sur les bactéridies charbonneuses, je ne me suis 
servi que du bouillon de veau. Comme dans les expériences 
précédentes, j'ai pris 10 centilitres cubes de ce dernier, et j'y ai 
semé les bactéridies d’une goutte de sang pris sur un cobaye 
charbonneux mort peu de temps auparavant; puis, j'ai ajouté la 
solution antiseptique en en variant le poids, jusqu’au moment 
où la liqueur reste stérile, c’est-à-dire ne donnant pas de culture, 

Voilà les résultats de ces recherches : un bouillon additionné 
de 1/800 000 de sublimé ne cultive pas les bactéridies qui meu- 
rent rapidement, tandis que des proportions plus faibles comme 
4/100 000 retardent leur développement sans l’entraver absolu- 
ment. En parcourant la table dont j'ai déjà parlé, on voit que 
pour tuer les bactéridies 1l faut prendre, par exemple, du thymol 
à la dose de 1/35 000, c’est-à-dire qu’elle sera 17 fois moindre 
que pour prévenir le développement des microbes communs, 
l’azotate d'argent à 1/200000 ou 20 fois moins, le sulfate de 
cuivre à 1/23520 ou 21 fois moins. Parmi les substances actives 
examinées, l'iode seul fait excepüon ; 1l ne tue qu'à la même 
dose que nous ayons vue dans la première série d'expériences, 
c'est-à-dire à 14/8000. D’autres substances, telles que l'acide 
phénique, le chloral hydraté, etc,, possédant en général les plus 

TOME GVII, 82 LIV, 24 
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faibles propriétés antiseptiques, ne présentent pas, dans ce cas, 
une grande différence d'action sur les bactéridies. 

D'après cela, il résulte que, pour tuer les bactéridies, la quan- 
tité d’ antiseptique est toujours moindre que pour empêcher le 
développement des microbes communs de la terre. 

Mais si les bactéridies meurent très facilement au contact de 
divers agents chimiques, leurs germes, au contraire, offrent une 
remarquable vitalité. Ces faits sont d’ailleurs bien connus dans 
la science, et les expériences que j'ai entreprises n'ont d’autre 
but que de déterminer les doses efficaces de quelques antisep- 
tiques à l'égard de ces spores. 

Pour avoir des germes d’une certaine résistance j' ai semé du 
sang frais charbonneux dans le bouillon et l’ai exposé à la tem- 
pérature de 34 degrés ; au bout de dix à quinze jours, j'ai eu des 
spores bien formées, ‘et avant d'en faire des expériences, jai 
soumis cette culture dans un bain-marie pendant dix à quinze 
minutes à la température de 70 à 80 degrés pour en tuer Îles 
bactéridies. 

Ces germes ainsi obtenus, je les ai mis au contact de divers 
antiseptiques dans des flacons contenant 10 centimètres cubes 
de bouillon; après vingt-quatre heures, il s’est trouvé que le 
bouillon sans antiseptique donna la culture, tandis que l’autre, 
additionné d'une dose convenable, resta stérile ; alors, prenant 
une pelite quantité (5 à 6 gouttes) de ces spores, je les ai semées 
dans un bouillon de veau neuf, et au bout d’un, deux ou trois 
jours, on observe les résultats; en variant les doses, on peut ar- 
river à Ce qu'une partie de ces flacons reste stérile, peudant que 
l’autre donne la culture. 

De cette manière, j'ai trouvé les limites d’action pour quelques 
substances antiseptiques pour détruire les germes. Ces limites 
sont très éloignées de celles trouvées pour les bactéridies, Ainsi 
le sublimé, malgré sa grande activité, ne détruit les germes des 
bactéridies qu'à la dose de 1/8 000, dose 100 fois plus forte que 
celle nécessaire pour les bacténdies filamenteuses. Mais, pour 
obtenir les mêmes résultats avec l’azotate d'argent et l'iode, il 
sera suffisant d'augmenter le premier de 20 fois, et de 8 fois le 
second. Dans ce rapport, ces agents jouent un rôle relativement 
plus efficace que le sublimé, Le thymol et l’acide phénique res- 
tent inactifs contre les germes ; ils commencent à agir, le pre- 
mier dans la proportion de 1/100, et’ l'acide phénique 1/12, 
quantité qui agit plutôt d'une manière caustique. 

Quant à l'alcool, 11 ne produit aucune influence sur les germes 
qui, soumis à son action pendant vingt-quatre heures et semés 
dans le bouillon, ne tardent pas à se reproduire, 

Ainsi, nous voyons combien est grande la résistance des 
spores ; les agents les plus toxiques n'agissent sur elles qu'à 
doses très élevées, et les agents moins actifs n’ont qu'une action 
incertaine, 

J'arrive à l’action des antiseptiques sur les bactéries septiques; 


— 311 — 


mais, commie ces recherches sont très lonzues et compliquées, 
je me suis borné pour le moment à quelques essais, réservant 
une étude plus complète à publier ultérieurement. 

J'ai opéré avec le sang septique que m'a fourni M. Pasteur, le 
sang très virulent qui tue le cobaye dans l’espace de vingt-quatre 
heures. Pour avoir les vibrions sans germes, je me suis servi du 
cobaye immédiatement après sa mort; j'ai donc pris une ou 
deux gouttes de la sérosité péritonéale, et je l’ai introduite dans 
du bouillon additionné d’une solution antiseptique ; cette culture 
a été faite dans les tubes de Pasteur en U à deux branches, dont 
l’une contenait du bouillon avec de l’antiseptique, et l’autre, 
comme témoin, sans antiseptique. Après avoir fait le vide dans 
les tubes, je les ai exposés à la (température de 34 degrés; au bout 
de dix-huit à vingt-quatre heures, le bouillon sans antiseptique 
a été troublé, tandis que les autres, suivant les doses addition 
nées, ont été retardés dans leur culture ou bien sont restés sté- 
riles pendant tout le temps d'observation. 

Ces expériences ont montré que le sublimé tue les bactéries 
septiques à la proportion de 1/66700, l’azotate d'argent à 
1/50 000, le sulfate de cuivre à 1/2 000, et l'acide salicylique 
à 1/1 000. En comparant ces doses à celles employées pour les 
bactéridies, on voit que les bacilles septiques sont plus résistants 
que les bactéridies charbonneuses. Toutes ces expériences nous 
prouvent encore une fois que les divers microbes diffèrent dis- 
tinctement dans leurs résistances envers les agents antiseptiques, 
et il suffit de jeter un coup d’œil sur le tableau ci-après pour voir 
les différences dont je viens de parler. 

Il résulte de ce tableau que les doses des substances antisep- 
tiques qui s'opposent au développement des microbes sont très 
différentes, suivant les liquides dans lesquels sont placés ces mi- 
crobes, Au point de vue de la pratique chirurgicale, il faudrait 
donc employer la dose la plus forte, c'est-à-dire celle qui est rela- 
tive à la chair et au sang; mais, si nous tenons compte de ce 
que les doses beaucoup plus faibles empêchent le développement 
pendant un, deux ou trois jours, on pourra employer les doses 
beaucoup plus petites, à la condition de laver la plaie chaque 
jour, et même plus souvent, avec cette solution. 

Nous pensons que la dose moyenne Imdiquée entre le bouillon 
et le sang ou la chair serait suffisante pour prévenir la pullula- 
tion des microbes sur les plaies, 

Dans la pratique ordinaire, il est inutile de chercher à tuer les 
microbes ou leurs germes ; il suffit d'empêcher leur reproduction, 
C'est ainsi qu'il faut expliquer les bons résultats obtenus de n0$ 
jours par les divers pansements antiseptiques, acide phénique, 
alcool, chlorure de zinc, thymol, bichlorure de mercure, elc., 
pansements dans lesquels les solutions antisepliques ne sont pas 
suffisantes pour tuer les germes, mais suffisantes pour prévenir 
le développement des organismes, 

On voit de plus, pour les bactéridies charbonneuses et le ba 
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cille septique, que les doses qui empêchent leur développement 
dans le bouillon sont plus faibles que pour les organismes com- 
muns ; les expériences n’ont pas été faites dans le sang pour ces 
derniers organismes, mais, par analogie, on peut compter que 
les doses seraient beaucoup plus fortes, et, dans la pratique 
ordinaire, il sera bon de prendre la moyenne comme nous l’avons 
indiqué précédemment. ( 

Je ne saurais terminer ce travail sans adresser tous mes re- 
merciements et l’expression de ma profonde reconnaissance à 
M. Pasteur, dans le laboratoire duquel j'ai fait toutes ces expé- 


riences, et qui m'a toujours soutenu et encouragé par ses bien- 
veillants conseils. 


Cm | 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 





Revue mensuelle de gynécologie et d’'obstétrique ; 


Par le docteur A. Auvarp, 
Ancien interne des hôpitaux et de la Maternité. 
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4° De l’hématocèle succédant aux déchirures du col uté- 
rin, par Wm. Wotkyns Seymour. (American Journal of obst., 
mai 1884, p. 352.) — A la suite d’un accouchement spontané 
et rapide, une femme est atteinte d’une déchirure profonde du 
col à droite. Pendant le jour suivant, on constate dans le liga- 
ment large droit une tumeur ayant le volume of a medium C'a- 
rolina potaio. Quelques Jours plus tard, craignant la présence 
de pus dans cette tumeur, on fait une ponction aspiratrice, et l’on 
retire environ 5 grammes de sang pur. La femme succomba 
quelque temps plus tard de péritonite, — Second cas analogue, 
mais où la ponction aspiratrice ne fut pas faite, la malade guérit 
spontanément. — Troisième cas en _cCouTs d observation, où la 
ponction amena l’écoulement d’une cinquantaine de grammes de 
sérum sanguinolent. À: HA 

Ces faits sont intéressants et montrent ia possibilité de la for- 
mation d’une hématocèle sous-péritonéale, dans l’épaisseur du 
ligament large à la suite des déchirures du col, qui accompagnent 
l’accouchement, Dans ces cas, la solution de continuité ne se 
limite pas au col, mais monte dans l'épaisseur du ligament large. 
Un vaisseau se trouve rompu par ce mécanisme et devient l'ori- 
aine de l’écoulement sanguin qui va former l’hématome. 


th 


Quelles conclusions pratiques faut-il tirer des observations 
précédentes ? Les voici d'après Seymour : 

a. Empêcher la descente trop rapide de la partie fœtale, simon 
le col sera exposé à se déchirer profondément. 

b. Dans tous les cas de déchirure du col, rechercher avec un 
cathéter si la déchirure ne se prolonge pas dans les ligaments 
larges. (L'auteur ne craint pas en effet de faire pénétrer la sonde 
dans l'examen des ligaments larges par la solution de conti- 
nuité du col ; c’est là, on le comprend, une pratiqueimprudente, 
inutile, et qu'il est difficile d'accepter.) 

ce. Un bon moyen pour découvrir facilement les lacérations du 
col et du vagin, c’est l’injection d’eau chaude qui rend l’explo- 
ration du canal génital beaucoup plus facile et précise. 

d. Une lacération du col supra-vaginale devra être traitée par 
des irrigations antiseptiques. 

e. Les injections utérines amènent quelquefois un frisson ner- 
veux, l'administration de sulfate de quinine vingt minutes avant 
l'injection empêche, d’après l’auteur, la production de ce frisson. 

{. Un examen attentif des ligaments larges pendant les suites 
de couches, démontrera, Seymour en est convaincu, que Phé- 
matome dont il vient d’être question existe environ dans À pour 
100 des accouchements. 


2° Rupture d’un utérus bifide, par Secheyron. (Annales de 
gynécologre, juin 1884.) — Une secondipare, ayant eu un pre- 
mier accouchement à terme et normal, enceinte de huit mois, 
éprouve, le 22 février 1884, une violente douleur dans l’abdo- 
men. Elle continue néanmoins à vaquer à ses occupations. Le 24, 
elle se présente chez une sage-femme; le 25, elle entre à lhô- 
pital Beaujon, et le 26. comme elle n’accouchait pas, le docteur 
Bar est appelé auprès d’elle. 

Bar ne tarda pas à constater tous les symptômes d’une rupture 
ütérine, et la main, introduite dans les parties génitales pendant 
l’anesthésie de la femme, lui montre qu'il existe un utérus bi- 
fide; entre les deux, la main pénètre dans la cavité péritonéale, 
et atteint le fœtus, haut placé dans cette cavité. Un petit membre 
st saisi et l'enfant amené au-dehors sans trop de difficultés. 
Délivrance aisée. 

À la suite de l'opération, lavage péritonéal avec une solution 
phéniquée (3 pour 100). Pendant les suites de couches, outre le 
traitement général, glace sur le ventre, 7 ou 8 injections intra-uté- 
rines par Jour avec de la liqueur de Van Swieten dédoublée. La 
femme succombe huit jours après, en présentant des accidents 
septicémiques. 

L’autopsie permet de constater la bifidité de l'utérus, bifidité 
portant sur le Corps seulement et non sur le col de l'organe, et 
aussi la rupture au niveau de l’éperon qui réunit les deux cornes 
utérines. Point intéressant : il existait entre les deux cornes de la 
matrice, une bride fibreuse antéro-postérieure, s'étendant du 
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rectum à la vessie, sorte de trait d’union entre ces deux organes, 
semblant avoir causé le manque de réunion des deux portions de 
l’utérus. Une bride semblable a été signalée dans d’autres cas ; il 
est probable qu’elle n'est pas étrangère à la bifidité utérine. 
Quant à son rôle pathogénique dans la rupture, nous émettrons 
quelque doute à cet égard. 

Le traitement institué a été celui le plus généralement admis 
aujourd’hui par les accoucheurs, lavage péritonéal immédiat et 
abondant, pas de drainage péritonéal, pendant les suites de cou- 
ches, lavages utérins fréquents avec la solution de sublimé 
au 41/2000. La femme a néanmoins succombé à des accidents 
septicémiques. On a trouvé dans l’utérus gauche (corne utérine 
qui avait enfermé le produit de la gestation) « adhérents à la mu- 
ueuse, sous forme de bourgeons, des restes de placenta ». Ces 
inégalités ne sont-elles pas celles qu’on constate à l’état normal 
au niveau de la surface placentaire de l'utérus? Il est souvent 
difficile de se prononcer à cet égard. 

Quoi qu'il en soit, et avec les renseignements fournis par l’au- 
topsie, le traitement a été institué aussi rationnellement que pos- 
sible, et en présence d’un autre acte semblable, c’est la même ligne 
de conduite qu’aurait à suivre le praticien. Une simple question 
pourrait être posée ici, celle du drainage non péritonéal mais 
utérin. Dans un utérus normal qui a été rompu, on peut sans 
trop de difficultés faire pénétrer les injections antiseptiques, 
mais dans le cas actuel, vu la bifidité, il devrait en être autre- 
ment, il est possible, si on avait placé dans la corne utériné, 
débarrassée du produit de la conception, une sonde utérine à 
demeure tout de suite après l'opération, que les lavages antisep- 
tiques eussent été plus efficaces. 


3° Ablation de l'utérus par Ia voie vaginale, par Zweifel. 
(Cent. f. Gynæk., 28 juin 1884.) — À propos de trois cas d’ex- 
tirpation totale de utérus par la voie vaginale, Zweifel décrit 
la méthode qu’il a adoptée pour pratiquer cette opération, Sur 
ces trois femmes, il put en sauver deux. L’une d’elles était une 
jeune fille de treize ans atteinte de sarcome utérin. 

Voiei comment opère Zweifel : 

40 Il détache l'utérus de ses insertions vaginales, et met pro- 
visoirement des pinces hémostatiques sur les points qui fournis- 
sent du sang ; 

90 Il attire l’utérus au dehors, soit en le faisant basculer en 
arrière (procédé de Schroder), soit en le faisant basculer en 
avant (procédé de Czerny), soit en l’attirant directement en bas. 

Jusqu'ici, par conséquent, rien de spécial. 

3° Pour pratiquer la section des ligaments larges, la plupart 
des auteurs conseillent de faire préalablement la ligature en 
masse de ces ligaments, Zweifel est complètement opposé à cette 
ligature en masse; elle permet, il est vrai, d'aller plus rapide- 
ment, mais elle expose beaucoup aux hémorrhagies immédiates 
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ou retardées, hémorrhagies qui rendent presque toujours fatal 
le résultat de l’opération. 

La ligature partielle est bien préférable, et voici. comment 
l’exécute l’auteur : l'utérus étant renversé en arrière ou en avant, 
à l’aide d’une aiguille courbe montée, 1l passe un fil. dans la 
partie supérieure des ligaments larges, c’est-à- dire la partie voi- 
sine des trompes, et en retrant l’aguille par la même ouver- 
ture, il passe un second fil. Le premier étant lié, on sectionne 
la partie des ligaments larges qu'il enserre. Le second fil, à l’aide 
de l'aiguille, est passé à travers un nouvel orifice sous-jacent, 
Un troisième fil est passé par ce second orifice. Le second fil est 
lié, et la section du ligament qui lui correspond pratiquée. On 
continue de même jusqu’à ce que les ligaments larges soient liés 
et sectionnés dans toute leur hauteur. 

Le même procédé est suivi pour les deux ligaments larges. 

L'auteur avait pensé à sectionner l'utérus en deux, d'avant en 
arrière, et à faire ensuite la ligature de chaque ligament, mais il 
a renoncé à ce procédé qui ne > met pas assez à l'abri de l’écoule- 
ment sanguin pendant l'opération. 

Comme pansement, Zweifel emploie la gaze 1odoformée dont il 
remplit le vagin. 


À° Perforation intestinale causée par une exploration 
gynécologique, par E. Schwartz. (Cent. für Gynäk., 5 juillet 
1884.) — Une femme âgée de ne -six ans, dont l'utérus 
était gros comme une tête d'enfant environ, est, pendant une 
injection intra-utérine de sublimé, prise d’ accidents graves, et 
meurt au bout de quarante heures en présentant tous les sy 
tômes d’une péritonite. 

On crut d’abord à un empoisonnement par le sublimé, mais 
ne autopsie montra qu ils’agissait d’une perforation du petit intes- 
tin siégeant au voisinage de la valvule iléo-cæcale, L'utérus, dans 
-le point correspondant à la perforation, était couvert de brides 

cicatricielles qui allaient rejoindre l'intestin. La paroi antérieure 
de l’utérus était Le siége d’un fibrome volumineux. 

Cette rupture intestinale doit être vraisemblablement de 
aux adhérences qui existaient entre l'utérus et le tube digestif ; 
l'exploration de l'utérus en tiraillant ces brides aura détaché: la 
portion attenante de l'intestin et causé l’accident. 


D° Variations des éléments solides contenus dans l'urine 
pendant les suites de couches, par J. Grammatikati. (Cent. 
für Gynæk.,'T juin 1884.) — Les quelques auteurs qui ont étudié 
les variations des éléments solides dans l’urine des femmes récem- 
ment accouchées, s’accordent à reconnaître qu’ils augmentent 
pendant les jours qui suivent la parturition ; ces mêmes auteurs 
pensent que l'involution utérine est la cause de cette augmenta- 
tion. 


Grammatikati à examiné les urines de seize femmes, dont 
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“huit eurent un allaitement naturel, six un allaitement inter- 
rompu par des accidents divers, deux n’ayant pas allaité. 
2 De ces observations, l’auteur arrive à conclure qu'il existe une 
relation intime entre les variations des éléments solides de l'urine 
et la sécrétion lactée. Aussitôt que, pour une raison quelconque, 
“la femme est obligée de cesser l'allaitement, la quantité des élé- 
ments solides de l'urine diminue. Les deux chiffres extrêmes 
représentant ces variations quotidiennes sont 60 grammes ct 

145,5. 

Ge n’est donc pas avec l’involution utérine que les variations 
des éléments urinaires sont en relation, mais bien avec la sécré- 
ton lactée, Mais la sécrétion lactée en accélérant ou ralentissant 

cette élimination favorise ou retarde l’involution utérine. 


6° Traitement des ruptures uterines, par T. Kroner. (Cent. 
für Gynäk., 14 juin 1884.) — Beaucoup d’accoucheurs ont déjà 
abandonné le drainage péritonéal dans le traitement des ruptures 
de la matrice; l’antisepsie seule utérine et vaginale donne d’ex- 
cellents résultats. Kroner, à la suite d’une observation person- 
nelle, à réuni tous les cas de rupture utérine traités sans le 
secours du drainage, et il a pu de la sorte rassembler quarante- 
sept observations. 

Sur ces 47 cas, il y en avait 19, où le péritoine était rompu 
(8 guérisons), 10 où il était intact (5 guérisons) et 18 où l’état 
du péritome est resté douteux (9 guérisons), en tout 25 morts et 
22 guérisons. 

Parmi ces 22 cas de guérisons, il en était plusieurs de très 
sérieux, 8 entre autres où la rupture était complète, avec passage 
partiel ou total du fœtus dans la cavité péritonéale ; dans un cas, 
il y avait même procidence de l'intestin par l’ouverture utérine. 

Quoique les chiffres comparatifs, indiquant la statistique 
fournie par le drainage péritonéal, ne soient pas donnés par 
l’auteur, 11 est néanmoins permis de lui préférer, d’ores et déjà, 
le traitement sans drainage. La meilleure antisepsie pour le pé- 
ritoine consiste, après avoir fait un lavage immédiat très complet, 
à entourer l'abdomen d’un bandage compressif assez serré, et à 
donner à la malade une position intermédiaire entre le décubitus 
- dorsal et la position assise, 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 


Par le docteur KAïN. 


Publications allemandes. -- Exanthème produit par l’antipyrique. —- 
L’acide osmique contre l’épilepsie. 

Publications italiennes. — Tétanos rhumatismal guéri par la paraldé- 
hyde. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES. 


Exanthème produit par l’antipyrine (Centralblat. fur Klin. 
medic., 1884, n° 33), — Il s ‘agit d’un phénomène qu'aucun des 
auteurs cités plus haut n'a probablement observé, puisque 
aucun n’en fait mention. C’est un exanthème particulier que 
produirait lPantipyrine, et que décrit le docteur Ernst, assistant 
de la clinique de Zürich. 

Cet exanthème fut observé, pour la première fois, chez un 
jeune garçon de dix ans qui, depuis huit jours, avait pris, tant 
par la bouche qu'en lavements, 92 grammes d’ antipyrine, 
L'étiologie de ce phénomène ne pouvait être douteuse, car on lob- 
servait en même temps chez une femame de soixante-sept ans. Les 
deux malades, d’âge si différent, d’état morbide également diffé- 
rent, ne prenaient aucun autre médicament, l’antipyrine étant en 
expérience. Cette étiologie fut d’ailleurs bientôt confirmée par 
l'apparition du même exanthème chez trois autres malades 
traités également par ce médicament et atteints, deux de fièvre 
typhoïde. le troisième d’érysipèle. 

Voici la description de l’exanthème. Il est composé de petites 
taches rougeâtres, irrégulièrement circulaires, assez semblables 
à celles de la rougeole. Comme l’éruption est confluente, les 
plaques ainsi formées, séparées par des intervalles de peau 
saine, présentent dans ‘leur ensemble un marbrage rosé. A la 
pression, la rougeur disparait tout en laissant une pigmentation 
brunâtre. Après une période d’éruption d'environ cinq jours, 
pendant laquelle l’exanthème gagne plutôt en extension qu’en 
intensité, la rougeur fait place : à une pigmentation brunâtre ne 
disparaissan! pas sous la pression du doigt. On pouvait encore 
voir les traces de l’exanthème à la fin de la seconde semaine, 

Quant au siège de l’éruption, le maximum se trouvait sur la 
poitrine, le dos, le ventre; en un mot, sur le tronc. On n’a pas 
remarqué que la rougeur fût plus prononcée sur les parties sou- 
mises à une plus forte pression. Le visage et la partie supérieure 
du cou étaient indemnes. Les membres présentaient une érup- 
tion plus accusée du côté de l’extension que du côté de la 
flexion. La paume des mains et la plante des pieds n'étaient pas 
épargnées. Le trigone de ste présentait des masses de ta- 
ches. Le diamètre moyen des taches était environ de 8 millimè- 
tres, variant de 2 à 45 millimètres, suivant le degré de confluence. 


PR 


La vieille femme accusa une sensation de démangeaison, le jeune 
garçon non, | aa 
Malgré la continuation de la médication, l'exanthème finit par 


S A % ° # ° . 
disparaitre, Il n’y a donc pas lieu de s’en préoccuper ni d’'inter: 
rompre le traitement, 


L'acide osmique contre l'épilepsie (Centralb. für Klin. 
medic., 188%, n° 33), — Wildermuth a fait, depuis deux ans, des 
recherches sur l'emploi de l’acide osmique contre l’épilepsie. 
Après avoir employé une solution aqueuse, il est arrivé à le 
donner sous forme d’osmate de potasse en pilules de 4 milli- 
gramme chacune. La dose employée à varié sans toutefois dé- 
passer 15 milligrammes par jour. Ces expériences ont porté sur 
dix cas très anciens : de ces dix cas, sept ne présentèrent aucun 
résultat ; dans deux autres cas, les accès devinrent plus rares; 
enfin, dans le dixième cas, qui semblait désespéré, on obtint un 
succès rapide : diminution rapide du nombre et de l'intensité 
des accès d’abord, et enfin leur disparition avec amélioration de 
l’état psychique. 

Trois autres malades, mis en traitement plus récemment, ont 
donné les résultats suivants : chez deux, amélioration marquée, 
diminution du nombre et de l'intensité des attaques. Le troi- 
sième ne présente aucun résultat. L'emploi du médicament n’a 
jamais provoqué aucun effet fâcheux (Zer/. klin. Wochenschrift, 
1884, n° 93.) 


PUBLICATIONS ITALIENNES. 


Tétanos rhumatismal guéri par ia paraldéhyde (Gaz. degli 
Ospitali, 13 août 1884). — Chacun sait que, depuis quelque 
temps, l'hydrate de chloral a été appliqué avec succès au traite- 
ment du tétanos rhumatismal. Etant donnés les résultats que la 
substitution de la paraldéhyde au chloral a procurés à divers 
expérimentateurs (Cervello, Dujardin-Beaumetz, Morselhi, ete.), 
il n’est pas sans intérêt de savoir que cette substitution peul 
produire de bons effets dans le traitement de l’affection dont il 
s'agit. 

C’est le docteur F. Ottari, de Reggio Emilia, qui a été amené à 
faire cette substitution, et qui n'a eu qu’à s’en louer dans un 
cas dont nous rapportons brièvement l'observation : 

IH s’agit d’un individu de cinquante-trois ans, de bonne con- 
stitution, qui, à la suite d’un travail dans une fosse, les pieds 
étant dans l’eau, fut pris de tétanos rhumatismal aigu qui né- 
cessita son transport à l'hôpital, dans le service du docteur 
Ottari. Isolé dans un pavillon, mis à l'abri de tout bruit du 
dehors, soumis en un mot au repos absolu, le malade reçut en 
même temps, en vingt-quatre heures, 8 grammes de chloral, 
tant par la voie stomacale qu’en lavements. 

Prolongé pendant plusieurs jours, ce traitement ne procura 
pas grand soulagement : la contracture des muscles de la nuque 
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et du dos était moins douloureuse, mais le trismus se mainte- 
nait complètement, ainsi que la contracture des droits de l’ab- 
domen et des muscles des membres inférieurs. À ce moment, le 
malade refusa de continuer l’usage du chloral, parce que, avant 
le sommeil, ce médicament lui causait un état d’oppression et 
d'angoisse inexprimable. 

C’est alors que l’auteur songea à remplacer le chloral par la 
paraldéhyde. Le premier jour, 6 grammes de paraldéhyde dans 
100 grammes d’eau, pris en deux fois, à deux heures d'inter- 
valle, procurèrent au malade un sommeil absolument calme. 
Encouragé, le docteur Ottari porta la dose à 8 grammes dans la 
même potion édulcorée par un sirop. À partir de ce moment, 
l'amélioration marcha rapidement pour arriver à la guérison 
complète, au bout de dix jours, guérison qui depuis s’est main- 
tenue entière. 
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Ce n’est point chose facile que de condenser sous forme de manuel toute 
la nosologie des maladies de la peau; aussi doit-on rendre justice à 
M. Berlioz d'avoir atteint ce but dans ce livre, qui sera bientôt dans les 
mains de tous les étudiants ou praticiens qui veulent parcourir rapide- 
ment les caractères différentiels de telle ou telle dermatose. Il y a bien, à 
vrai dire, quelques chapitres, quelques paragraphes qui laissent un peu à 
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désirer par leur brièveté, mais c'était un écueil difficile à éviter, étant 
donnée l’étendue du sujet comparée à l'étendue du cadre. 

Adoptant l'ordre généralement suivi par les autres auteurs, M. Berlioz 
commence par un exposé de la pathologie générale des maladies de la 
peau comprenant : la séméiologie, le diagnostic et la thérapeutique. 
Ceci constitue la première partie du travail. 

La seconde partie, intitulée pathologie spéciale, comprend comme l'in- 
dique ce titre, la description clinique de chacune des dermatoses. Cette 
seconde partie est précédée de la classification adoptée par l’auteur, qui 
divise les maladies de la peau en six classes : 10 affections non inflam- 
matoires ; 20 affections inflammatoires : 30 néoplasmes ; 4° affections spé- 
cifiques ; 5° troubles de la sensibilité ; 6° dermatoses parasitaires. 

La première classe est établie sur des bases nouvelles. Ainsi l’auteur 
décrit les affections de l’épiderme, de ses annexes et du derme en com- 
prenant dans la description les altérations, par défaut ou par excès, de tous 
es éléments constitutifs de la peau : poils, ongles, pigment, glandes sé- 
bacées et glandes sudoripares. M. Berlioz nous permettra de critiquer le 
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titre général de cette classe : dermatose non inflammatoire, car toute 
hypertrophie se produisant sur un organe quelconque ne se passe pas sans 
qu’il y ait inflammation; d’ailleurs, l’auteur se contredit involontairement, 
car à propos de l’éléphantiasis qu’il range dans ces affections non inflam- 
matoires, il écrit : « L’éléphantiasis est caractérisé par un épaississement 
de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, consécutif à des lésions 
inflammatoires survenant sous forme d’accès. ». 

La dénomination générique des dermatoses de la seconde classe : a/fec- 
tions inflammatoires est, au contraire, très exacte et indique clairement 
quel est le processus pathogénique des maladies de cette classe, que 
M. Berlioz a indiquées en tenant compte uniquement de la forme qu’elles 
revêtent dans leur évolution, c’est-à-dire érythème, macule, papule, etc. 

Quant à l’eczéma, il en fait avec juste raison une dermatose mixte, les 
différentes formes que prend l’eczéma ne permettant pas de la ranger 
dans une classe fixe. 

11 nous est impossible de pouvoir analyser une à une la description de 
chacune des dermatoses, qu’il nous suffise de dire que, d’une façon géné- 
rale, cette deuxième partie du manuel est très bien traitée et tout à fait 
au courant des travaux les plus récents. M. Berlioz a, du reste, autant que 
l’espace le lui permettait, cité l'opinion de chacun des auteurs qui ont plus 
particulièrement étudié une des nombreuses maladies de la peau. 

La syphilis forme un chapitre spécial, ainsi que la scrofule et la lèpre. 
Chacune de ces affections est étudiée avec soin, tant au point de vue 
anatomo-pathologique qu’au point de vue du diagnostic différentiel. 

Après une courte description des dermatoses parasitaires, l’auteur 
aborde dans la éroisième partie de son manuel : « les rapports des der- 
matoses avec les diathèses». Parmi les chapitres contenus dans cette 
troisième partie, nous appellerons particulièrement l'attention sur celui 
qui traite « des arthritides ». M. Berlioz reconnait bien l'influence qu’exerce 
’arthritis sur la pathogénie de certaines dermatoses, et sans conteste, 
’existence de l’arthritisme de Bazin ; il décrit la diathèse arthritique : 
«un vice constitutionnel caractérisé par le ralentissement de la nutrition», 
C'est donc, en réalité, la théorie du professeur Bouchard, 

Mais alors il nous semble que, plus que jamais, le mot arthritisme est 
un mot vide de sens, qui n'indique rien, tout au plus sert-il à indiquer un 
état pathologique polymorphe, et dont l’origine remonte fatalement à des 
troubles du système nerveux central. 

Quant à l’herpétisme, que l’auteur désigne sous le nom de dartre, il lui 
fait avec une juste raison son procès en bonne forme, en disant que 
« la dartre, l’herpétis, est absolument dépourvue de caractère pathogno- 
monique », et, plus loin, comme conclusion : « Donc, la dartre ne pos- 
sède ni dans sa nature, ni dans sa pathogénie qui est, du reste, absolus 
ment inconnue, ni dans ses manifestations morbides, aucun caractère qui 
puisse légitimer son admission dans la pathogénie ». Voilà donc l’herpé- 
tisme condamné ; et sans trop nous avancer, nous croyons que le jouf 
n’est pas éloigné où l'arthritisme aura le même sort, 

Un formulaire termine le travail de M. Berlioz, Nous le trouvons trop 
court. L'auteur aurait dû s'étendre davantage sur cette partie importante 
de la thérapeutique des dermatoses, surtout pour certains médicaments, 
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dont la dose varie sensiblement selon qu’on les emploie chez l'enfant, 


chez l'adolescent ou chez l'adulte. 


Néanmoins, à part ces petites imperfections, le manuel de M. Berlioz 
est un livre qui rendra de grands services. Nous souhaitons, pour notre 
part, qu’une seconde édition plus complète vienne bientôt succéder à la 


première. 


À. RIZAT. 


RÉPERTOIRE F 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Recherches expérimentales 
sur l’action physiologique du 
sulfate de cinchonidine. — 
Voiri les conclusions du travail in- 
téressant de M. Douvreleur, fait au 
laboratoire de l'Hôtel-Dieu (service 
de M. G. Sée), suivant les conseils 
de M. Bochefontaine. 

I, La cinchonidine est toxique au 
même degré que le sulfate de qui- 
nine, c’est-à-dire que 2 ceniigram- 
mes peuvent tuer une grenouille en 
vingt-quatre heures; 2 grammes 
tuent un lapin dans six heures en- 
viron et un chien au bout de deux 
heures. 

Il, Elle détermine chez les ani- 
maux supérieurs des phénomènes 
d'ivresse, caractérisés surtout par 
un affaiblissement considérable des 
membres postérieurs, et qui sont le 
résultat d'une action déprimante 
du système nerveux central. 

IL. Bientôt après surviennent des 
vomissements répétés et de la sali- 
vation. On retrouve la cinchonidine 
dans le mucus stomacal et dans la 
salive sous-maxillaire. 

IV. L’affaiblissement va en aug- 
mentant et s’accompagne de con- 
vulsions et de tremblement convul- 
sif. 

V. On observe une accélération 
extrême de la respiration qui ne 
dure que quelques minutes et à la- 
quelle succède un ralentissement 
considérable, La respiration se fait 
comme par saccades, 

VI, Au début de son action, la 
cinchonidine accélère Îles mouve- 
ments du cœur et augmente la 
pression sanguine intrasartérielle. 
La pression et le pouls reviennent 
À l'état normal, puis l’un et l'autre 


dimiuuent considérablement, sur- 
tout si la dose de substance est éle- 
vée. Il est remarquable que le pouls 
ralenti est devenu plus énergique. 

_On observe, en un mot, avec la 
cinchonidine, les modifications du 
pouls et de la pression sanguine 
constatées récemment par M. Bo- 
chefontaine avec la quinine. 

Avec la cinchonidine, comme 
ayec la quiniñe, les battements du 
cœur, le pouls, sont toujours régu- 
liers. Dans aucune expérience, nous 
n'avons noté d’intermittence, d’a- 
rythmie, d’incoordination motrice, 
etc. 

Lorsque les doses sont mortelles, 
le cœur se ralentit et la pression 
diminue progressivement. 

VII. Les mouvements spontanés 
et réflexes vont s’affaiblissant gra- 
duellement etsont finalement abolis 
en même tempsqueles mouvements 
respiratoires. 

VIII. Nous ne pensons pas, avec 
MM. Chirone et Curci, que la cin- 
chonidine limite son action au sys- 
tème nerveux central encéphalique ; 
nous croyons, d’après nos expérien- 
ces, que Cette action s'étend à la 
substance grise médullaire. 

IX. Il convient de remarquer, au 
point de vue des applications pra- 
tiques de la cinchonidine, que cette 
substance, très soluble dans l'alcool, 
peut-être administrée chez l’homme 
avec ce véhicule, dont les effets 
contribueraient à arrêter l’action 
convulsivante de ce médicament, 

X. La solubilité de la cinchonidine 
dans l'alcool permettrait sans doute 
l'usage des injections hypodermi- 
ques de cette substance ; en effet, 
nous n'avons pas observé d’abcès ou 
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d'escharés qui, comme on le sait, 
sont le résultat habituel des injec- 
tions sous-cutanées de quinine. 

XI. L'action antithermique de la 
cinchonidine semble plus considé- 
rable que celle de la quinine, Chez 
le chien, la cinchonidine a donné au 
bout d’une heure et demie un abais- 


centigrades. Îl convient encore de 
remarquer que l’alcool qui servirait 
de véhicule à la cinchonidine vien- 
drait encore augmenter ces effets 
antithermiques; c’est ce que le mé- 
decin se propose si souvent dans 
la thérapeutique.{Thèseinauqurale, 
22 mars 1883.) | 


sement de température de 2 degrés 
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VARIÉTÉS 


CAISSE DE RETRAITE DES MÉDECINS FRANGAIS. — Le dimanche 19 octo- 
bre 1884, les salons de Véfour ont vu s’accomplir un événement qui inté- 
resse au plus haut degré la profession médicale, 

La Caisse des pensions de droit du corps médical français a été défini- 
tivement fondée. 

Tous nos lecteurs connaissent le projet mürement élaboré par M. le doc- 
teur Lande; notre confrère, animé d’un zèle et d’un dévouement sans 
égal pour le succès de son œuvre, n’a pas cessé, depuis le jour où pour 
la première fois son projet parut dans le Journal de médecine de Bor- 
deaux et le Concours médical, d'accueillir toutes les objections, critiques 
et propositions nouvelles qui lui étaient formulées. Aussi, sans avoir té 
modifié dans aucune de ses grandes lignes, le projet définitif, qui a été 
présenté dimanche dernier à la réunion des adhérents fondateurs, diffé- 
rait-il du premier par quelques nuances. 

Deux cents adhésions environ avaient été adressées au projet de 
M. Lande: — c'était peu, si l’on considère le nombre des médecins de 
France; — c’est beaucoup, si l’on songe qu’il n’est pas dans la nature 
humaine d’adhérer à une œuvre qui n’est encore qu'à l’état de projet ; — 
c'était assez, en tous cas, d’après les calculs de M. Lande, pour que la 
Caisse püt être fondée définitivement et pour qu’on eût la certitude de la 
voir fonctionner indéfiniment avec succès, ne dût-elle plus faire de pro- 
pagande d’ici à dix ans et se contenter de combler les vides que la mort 
pourra laisser dans les rangs de ses fondateurs. 

Dimanche donc, les adhérents présents à Paris se réunissaient; ceux 
qui n'avaient pu venir avaient envoyé aux organisateurs de la réunion des 
lettres d’excuse avec mandat de les représenter, 

La séance fut ouverte, par un bureau provisoire composé de MM. Cé- 
zilly, Dujardin-Beaumetz et Henri Huchard. M. Delefosse accepta de 
remplir l'office de secrétaire, et M. P, Coulet, notre conseil judiciaire, 
voulut bien prêter l’aide de ses connaissances techniques. M. Lande com- 
mence à lire article par articie les Statuts. 

Le vote de l’article premier soulevait une question assez délicate. Le 
projet primitif portait que la Caisse de pensions se recrutait parmi les 
docteurs en médecine et officiers de santé français. Sur la demande d’un 
certain nombre de confrères, M. Lande avait ajouté que les médecins 
élrangers, munis d’un diplôme français et légalement autorisés à exercer 
en France, pourraient jouir des mêmes droits. Sur ce point s’est engagée 
une discussion un peu vive ; après un vote douteux par assis et levé, le 
scrutin est réclamé, et, à la majorilé des suffrages, l'addition proposée 
à l’article premier est repoussée. 

Tous les articles des statuts ayant élé successivement lus, discutés et 
votés, l’ensemble du projet est adopté à l’unanimité. On procède ensuite, 
conformément aux statuts, à l'élection d'un comité directeur et d’un 
conseil de censeurs, 

Le comité directeur est ainsi composé ; 

Président, M, le docteur Dujardin-Beaumetz, membre de l’Académie 
de médecine, médecin de l’hôpital Cochin; 

ÿ DU EBPARAANE M, le docteur Henri Huchard, médecin de l'hôpital 
Bichat; 
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Secrétaire général, M. le docteur Lande, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine et médecin des hôpitaux de Bordeaux ; 

Trésorier, M. le docteur Verdalle, médecin des hôpitaux de Bordeaux ; 

Secrétaire, M. le docteur Delefosse, rédacteur en chef des Annales des 
maladies des organes génito-urinaires ; 

M. le docteur Barat-Dulaurier, ancien interne des hôpitaux de Paris 
(Gironde); 

M. le docteur Maurat (Oise). 

M. le docteur Dujardin-Beaumetz prend alors la parole et remercie 
l'Assemblée de l'honneur qu’elle lui fait en le mettant à la tête d’une 
œuvre appelée à rendre tant de services au corps médical français. 

IL rappelle combien M. le docteur Lande s’est acquis de dreiïts à la 
reconnaissance de ses confrères, en menant à bien, à travers tant de dif- 
ficultés, son excellente entreprise ; il adresse également un juste tribut 
de remerciement à M. le docteur Cézilly, qui n’a cessé de prêter au 
projet de M. Lande les moyens matériels de propagande et l’appui moral 
du Concours médical. 

Sur la proposition de M. Lande, un télégramme de remerciements est 
envoyé à MM. les docteurs Schænfeld et Martin, président et vice-pré- 
sident de la Caisse de pensions des médecins belges, qui ont bien voulu 
collaborer au projet français par une correspondance assidue avec 
M. Lande et l’ont fait bénéficier des résultats d’une expérience de quinze 
années. 

Des remerciements bien mérités sont également adressés à M. Lacroix, 
beau-frère de M. Lande, et professeur de mathématiques au lycée de 
Bordeaux, qui, par ses connaissances spéciales, a rendu possible l’établis- 
sement des tables qui font la base du projet. 

Enfin l'élection de dix-huit censeurs done le résultat suivant : 

Président, M. Cézilly. 

Vice-président, M. de Ranse, directeur de la Gazette médicale de Paris. 

Secrétaire, M. E. Monin, secrétaire de la rédaction de la Revue de 
thérapeutique médico-chirurgicale. 

MM. Margueritte (du Havre), —- Ordonneau (Vendée), — Landur 
(Paris), — Bigourdan (Eure), — Ducosté (Eure), — Rousseau (Seine- 
et-Marne), — Mignen (Vendée), — Maussire (Haute-Saône), — Petit 
(Paris), — Dard (Meurthe-et-Moselle), — Wurtz (Oise), — Saint-Phi- 
inpe (Bordeaux), — Sutils (Seine-et-Marne), — Millet {Oise), — Bardy 
Belfort). 

On peut voir que les membres de ce conseil ont été choisis à dessein 
dans toutes les régions de la France. 

Ainsi se trouve fondée, dès aujourd'hui, la Caisse des pensions de droit 
du corps médical français. Nous ne doutons pas que nos lecteurs ne se 
réjouissent tous, avec nous, d'un aussi important événement et que ceux 
d’entre eux qui ont jusqu'ici hésité, ne viennent se joindre au plus tôt 
aux ouvriers de la première heure. (Concours médical.) 


COURS D’ACCOUCHEMENTS DE MM. BAR ET AUvARD. — M. Auvard 
commencera le cours le lundi 3 novembre. 

Les leçons auront lieu chaque jour à quatre heures et demie, 5, rue 
du Pont-de-Lodi, 

Pour les renseignements et pour se faire inscrire, s'adresser à M. le 


docteur Auvard, les lundi, mercredi et vendredi, d’une heure à deux 
heures, 21, rue de Lille, 


NÉCROLOGIE. — Le docteur Dumesnir, inspecteur du service d’aliénés. 


— Le docteur GIRARD DE CaiLLeux, inspecteur du service des aliénés, 
nembre correspondant de l’Académie, 


L’'administrateur-gérant, O.DOIN. 


= EU = 
THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Conférences de thérapeatique 


FAITES A L'HOPITAL COCHIN 


Par le docteur DuJARDIN-BEAUMETZ, 
Membre de l’Académie de médecine, médecin de l'hôpital Cchi, 


QUATRIÈME CONFÉRENCE. 


Des nouvelles médications gastro-intestinales. 


Messieurs, 


Dans la dernière conférence, je vous ai parlé des nouvelles 
médications stomacales; je veux aujourd'hui compléter ce sujet 
en vous entretenant des nouvelles acquisitions qu'a faites la théra- 
peutique dans ces dernières années pour la cure des affections 
gastro-intestinales et je me propose d'appeler tout particulière- 
ment votre attention sur les points suivants : sur l'application de 
l'électricité au traitement des affections de l’estomac et de l’in- 
testin, sur l’entéroclisme, sur les lavements alimentaires, sur 
l'anesthésie par le rectum, et enfin sur un nouveau médica- 
ment qui guérirait les hémorrhoïdes, l’hamamelis virginica. 

Les applications de l'électricité au traitement des affections 
gastro-intestinales se sont multipliées dans ces dernières années 
et nous devons ici les étudier dans les affections stomacales pro- 
prement dites, d’une part, et de l’autre, dans les maladies 
intestinales. 

Contre les vomissements persistants et contre les douleurs 
aiguës gastralgiques, Apostoli (1), renouvelant les premiers 
essais faits en 1861 par le professeur Semmola (2) (de Naples), a 
proposé d'employer les courants continus. Il pratique dans ce 
cas ce qu'il appelle la galvanisation polaire positive d’un ou des 
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(1) Apostoli, Sur un nouveau traitement électrique de la douleur épi- 
gastrique et des troubles gastriques de l'hystérie (vomissement, gastral- 
gie) (Bull. de thér., 1882, t, CIII, p. 410). 

(2) Semmola, Voir Journal de thérapeutique de Gubler, octobre 25; 4878. 
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deux nerfs pneumogastriques. Voici comment vous devez pro- 
céder à cette galvanisation : vous placez l’électrode positif en 
dehors de l'extrémité interne de la clavicule, en rasant la face 
supérieure de l'os, juste en un point marqué par la dépression 
que laisse l'intervalle des deux faisceaux inférieurs du sterno- 
mastoidien. Cet électrode est constitué par un bouton de charbon 
de cornue de gaz recouvert de peau de chamois, peau que l’on à 
soin d'humidifier, l’autre électrode consiste dans un rouleau que 
le malade tient dans sa main ; vous vous servez d’une pile à cou- 
rant continu, soit celle de Gaiffe, soit celle de Trouvé. Quant à 
la dose, elle est variable et oscille entre 8 et 45 milli-ampères et 
doit être telle que, sous son influence, la douleur épigastrique dis- 
paraisse. La durée du passage du courant doit être prolongée 
jusqu’à ce que tout phénomène douloureux ou spasmodique ait 
disparu ; elle est en moyenne de dix à vingt minutes, mais elle 
peut se prolonger bien au delà. Pour les vomissements, le doc- 
teur Apostoli recommande surtout de commencer la galvanisa- 
tion, l'estomac à jeun, puis de faire manger la malade pendant 
cette galvanisation et de la maintenir jusqu’à ce que tout sym- 
ptôme de vomissement ait disparu. 

J'ai employé bien souvent cette méthode, soit dans mon ser- 
vice, soit dans ma clientèle et j'en ai obtenu quelquefois de bons 
effets, surtout dans les manifestations multiples si bien décrites 
par mon élève, le docteur Lucien Deniau, dans sa thèse sur 
l’hystérie gastrique. D'ailleurs, ce procédé n’offre aucun danger, 
il n’est pas compliqué et l’on peut y avoir recours sans aucun 
inconvénient. 

Mais on a été plus loin dans cette voie et l'on a proposé de 
porter l'électricité dans l'intérieur du ventricule gastrique, 
Furstner et Neffel, Macario et Bonnefin avaient déjà employé les 
courants induits et intermittents faibles pour réveiller les con- 
tractions de l'estomac. Perli (1), en 1879, porta cette même 
électricité d’induction dans l’intérieur de l’estomac, à l’aide d’un 
conducteur introduit dans une sonde œsophagienne et il conseilla 
cette faradisation dans le traitement de la dilatation et du 
catarrhe chronique de l’estomac. Baldrino Bocci (2), en 1881, 
renouvela les expériences de Perli, toujours avec les courants 
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(1) Perl, el Morgagni, mai 1879, 
(2) Bocci, lo Sperimentale, juin 1881, 
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faradiques. Notre chef de laboratoire, M. le docteur Bardet (1), 
auquel on doit un excellent traité d'électricité médicale, use des 
courants continus et pratique la galvanisation- directe de l’es- 
tomac. 

Je vous mets sous les yeux RASE construit sur ses indi- 
cations par Galante, et dont nous nous servons dans le ser- 
vice. (Voir fig. 4.) 

C'est, comme vous le voyez, un véritable siphon stomacal, dans 
lequel, par un ingénieux mécanisme, on peut faire pénétrer un 
électrode constitué par un ruban mince de maillechort et ter- 








miné à son extrémité inférieure par une olive de charbon de 


cornue, Cette extrémité inférieure ne dépasse jamais l'extrémité 
de la sonde en caoutchouc et elle ne peut pas être en contact 
direct avec la muqueuse de l'estomac. Voici comment on pro- 
cède (2), et je vais devant vous pratiquer cette galvanisation 
directe, 

On introduit d’abord le “uen sans l’électrode, puis, une 
fois dans l'estomac, on fait pénétrer le PATES On rem- 
plit alors l'estomac d’eau et enfin on place un des électrodes, 











(1) Bardet, Traité élémentaire et pratique d'électr icité médicale, Paris, 

1884. | | 
(2) Bardet, De la galvanisation directe da lestomas (Bull, de red 
1884, t, OVI, p, 529), 
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soit dans la main, soit sur l’estomac du malade, pendant que 
l'on fixe l’autre à l'extrémité supérieure du mandrin. Quant au 
courant dont vous pouvez user dans ces cas, il varie selon les 
indications que vous avez à remplir ; s'agit-il de dilatation de 
l'estomac et faut-il stimuler les contractions de la couche mus- 
culeuse, c’est le courant négatif qu'il faut introduire dans l'esto- 
mac et user alors de courant galvanique à interruptions lentes 
et pour régulariser ces interruptions, nous employons 1c1, comme 
vous pouvez le voir, un métronome construit à cet effet par 
Gaiffe. S'agit-il au contraire de combattre des vomissements, 
c'est le courant positif qu'il faut introduire dans l’estomac et 
n’employer que des courants continus. 

Mais, qu’il s'agisse de courants positifs ou de courants néga- 
tifs, c’est toujours par l'intermédiaire de l’eau contenue dans 
l'estomac que se fait l’électrisation des parois de cet organe. 
Quant à l'intensité du courant, elle varie entre 45 et 25 nalh- 
ampères. Vous avez pu voir ici les bénéfices que l’on tire dans 
certains cas d’ectasie gastrique ou de vomissements nerveux de 
cette galvanisation directe de l'estomac. 

Mais il est une affection où les résultats obtenus par l’élec- 
tricité sont encore plus remarquables et plus positifs, je veux 
parler de locclusion intestinale. Appliquée pour la première 
fois par Leroy d'Étiolles, en 1826, sous forme de faradisa- 
tion, l'électricité avait donné quelques succès dans le traitement 
de l’étranglement interne et je dois vous signaler tout particu- 
lièrement les beaux résultats obtenus par notre collègue à cet 
hôpital, le docteur Bucquoy (1). Mais c’est le docteur Boudet de 
Pâris (2) qui, dans ces derniers temps, en 1880, a établi les 
bases méthodiques de cette application de l'électricité. 

Il emploie la galvanisation et se sert d’un excitateur rectal 
que Je mets sous vos yeux (voir figure 2), excitateur dans le- 
quel l’électrode ne peut jamais être en communication directe 
avec la muqueuse rectale, C’est le courant négatif que l’on doit 
introduire dans l'intestin; le courant positif, au contraire, doit 
être placé sur la paroi abdominale. Les courants doivent être 
de faible intensité et ne doivent pas dépasser de 10 à 15 milli- 


(1) Bucquoy, Considérations pratiques sur le traitement de l'inva- 
gination intestinale (Journal de thérapeutique de Gubler, 1878), 

(2) Boudet de Pâris, Sur deux cas d'occlusion intestinale traités et 
guéris par l'électricité, 
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ampères, 11 faut avoir soin, de temps en temps, d'interrompre 
le courant continu en appuyant sur l'interrupteur dont sont 
munis tous les appareils à courants continus. Quant aux durées 
des séances, elles doivent être variables et l’on doit les renou- 
veler trois ou quatre fois par Jour, selon les besoins, et faire 
des séances de vingt à trente minutes et même davantage. 

Le docteur Bardet a modifié l’excitateur rectal et, se basant 
sur les bons résultats que j’avais obtenus dans certains cas 
d’étranglement intestinal par l’usage du tube de Debove, il à 
utilisé le même appareil qui lui servait à la galvanisation de 
l'estomac, pour galvaniser l'intestin. Voici cet excitateur rectal 
et vous comprenez facilement son mécanisme. Une poche à 
air, située le long du tube, permet de maintenir solidement ce 
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tube dans le rectum. C’est surtout dans les cas d’iléus ou de 
volvulus, ou bien encore dans des pseudo-étranglements dus à 
la paralysie des fibres musculaires de l'intestin, que l'électricité 
vous donnera les meilleurs résultats, tandis qu’elle se mon- 
trera absolument impuissante, lorsqu'il s'agira de compression 
de l'intestin par des tumeurs où bien encore d’étranglement 
par des brides péritonéales. 

Lorsqu'il s’agit d’étranglement par compression de l'intestin 
ou par dégénérescence de l'organe, on peut employer une autre 
méthode préconisée surtout par le professeur Cantani (de 
Naples}, sous le nom d’entéroclisme. L'appareil qui sert à prati- 
quer lPentéroclisme est des plus simples et consiste en un réser- 
voir muni d’un robinet qui correspond avec un tube en caoutchouc 
muni d’une canule que l’on fait pénétrer dans l'intestin et, sui- 
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vant la hauteur où l’on place le réservoir, on a dans l'intestin 
un courant plus ou moins énergique. Cantani a soutenu qu'on 
pouvait ainsi faire pénétrer certains corps, et entre autres l'huile, 
non seulement dans le gros intestin, mais jusque dans Pintestin 
grêle et cela à ce point que des malades ont pu vomir de 
l'huile introduite par le rectum. Il a appliqué sa méthode non 
seulement au traitement de l'étranglement, mais encore à tous 
les pansements que nécessitent les affections de la muqueuse 
intestinale, et de Dominicis, Paolueci, Pera, Perli et plus ré- 
cemment Muselli (4) ont montré tous les avantages de cette mé- 
thode. 

J'ai moi-même perfectionné la méthode en montrant que le 
meilleur entérocliseur était le tube de Debove, qui, grâce à sa 
souplesse, peut pénétrer très haut dans l'intestin ; d'autre part, 
à l’aide du siphon, vous pouvez, en élevant ou en abaissant l’en- 
tonnoir, faire varier à volonté l'intensité du courant, Il est 
bien entendu que dans ces cas vous devez demander un tube 
dont l’extrémité inférieure ne soit pourvue que d’une seule ou- 
verture relativement petite, de manière à augmenter la force du 
jet. J’ai pu ainsi, par ce moyen, lutter avec avantage dans les 
cas de compression de l'intestin par des tumeurs abdominales 
ou bien encore dans les dégénérescences de cet organe. Mais 
vous pourrez aussi en tirer un très bon parti pour l'usage des 
lavements alimentaires. | 

Cette question des lavements alimentaires est aujourd’hui 
entièrement résolue. Nous savons maintenant d’une façon pré- 
cise, par les expériences d’Albertoni, de Garland, de Marckwald, 
de Czerny et Latschenberger, que le gros intestin et son extré- 
mité inférieure sont dépourvus de propriétés digestives et qu'ils 
ne jouent qu’un rôle d'absorption et les récentes expériences de 
Goldschmidt ne modifient pas cette manière de voir. Il faut done, 
comme je l'ai démontré, et comme mon élève Chevalier (2) l’a 
indiqué dans sa thèse, que les lavements, pour être nourrissants, 
contiennent des substances’ peptonisées et c’est là une des appli- 
cations les plus utiles des peptones. 

Au congrès international de médecine qui s'était tenu à Ams- 
terdam, j'avais pu observer la fabrication industrielle de ces pep- 





(4) Muselli, De l’entéroclisme (Gazette médicale de Bordeaux, 1883). 
“(2) Chevalier, De l'alimentation par le rectum, Thèse de doctorat, 1879. 


— JU — 


tones qui, grâce aux travaux de Sanders, étaient employées usuel- 
lement dans ce pays. 

À mon retour, sur mes indications, M, Catillon se mit à 
l’œuvre et aujourd’hui la fabrication des peptones est devenue 
chose courante. Ces peptones se présentent aujourd’hui dans le 
commerce sous deux états : état solide et état liquide. Vous devez, 
dans l'immense majorité des cas, préférer les peptones sèches 
aux peptones liquides. Selon le procédé de fabrication employé, 
elles sont ou acides ou neutres. Mais quelque perfectionnnés 
qu'aient été ces procédés de fabrication, ces peptones ne pos- 
sèdent pas moins un goût de colle forte qui les rend désagréa- 
bles à prendre par la bouche, et depuis l'apparition des poudres 
de viande, l'usage des peptones par l'estomac est presque com- 
plètement délaissé ; ils nous rendent, au contraire, d'immenses 
services pour l'alimentation par le rectum. 

Ces lavements doivent être portés aussi haut que possible et 
c’est ici que le tube de Debove ou les instruments entérocliseurs 
peuvent nous rendre de bons services. Ces lavements doivent être 
gardés et l’on doit toujours avoir soin de nettoyer le rectum par 
un grand lavement d’eau avant l'introduction du clystère nour- 
rissant. Voici la composition de ces lavements. Dans un verre de 
lait ajoutez les substances suivantes : 1° un: jaune d’œuf; 2° deux 
cuillerées à dessert de peptones sèches ; 3° 5 gouttes de laudanum; 
4 si les peptones sont acides, ajoutez au lavement 50 centi- 
grammes de bicarbonate de soude. S1 vous avez des peptones 
liquides, c’est deux cuillerées à bouche qu'il faut employer. 
Vous administrerez un lavement le soir et un autre le matin. 
Grâce à ces lavements on peut entretenir, comme l'ont montré 
Catillon et Darember, la nutrition pendant des mois à condition 
toutefois qu’il ne se développe pas sous leur influence une irri- 
tation du rectum. Je ne saurais trop vous recommander, mes- 
sieurs, la formule de ces lavements, c'est la seule qui puisse 
vous permettre de maintenir la nutrition par cette voie. 

Enfin, tout récemment, on a proposé d'utiliser les propriétés 
absorbantes de la muqueuse rectale pour pratiquer l’anesthésie, 
et c’est le docteur Daniel Mollière (de Lyon) qui a proposé ce 
nouveau mode anesthésique ; il renouvelait ainsi un procédé déjà 
mis en usage, en 1847, par Pirogoff (de Saint-Pétersbourg), et 
que Simonin, en 4849, avait appliqué le premier en France, à 
la chinique de Nancy. 
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Le procédé d'application est des plus simples. Dans un vase 
oradué vous placez une certaine quantité d’éther, ce vase est ter- 
miné par un tube en caoutchouc, de la grosseur du petit doigt, que 
l'on introduit dans l’anus, et pour dégager des vapeurs d’éther, 
il vous suffit de tremper le vase dans un bain-marie à 50 degrés. 

Depuis que cette méthode d’anesthésie a été de nouveau pré- :. 
conisée, nous la voyons expérimentée, tant en France qu’à 
l'étranger, avec des résultats variables ; les uns affirmant que 
c’est le meilleur mode d’anesthésie chirurgicale, les autres, au 
contraire, prétendant que ce moyen est souvent inefficace et 
même dangereux. Je crois, sans pouvoir cependant juger cette 
question, ressortissant bien plus au domaine de la chnique chi- 
rurgicale qu'à celui de la thérapeutique médicale, que l’anes- 
thésie par le rectum présentera toujours ce sérieux inconvénient 
qn'il est difficile de pouvoir apprécier la puissance absorbante de 
la muqueuse du gros intestin et que, selon des circonstances va- 
riables, cette absorption peut être ou très rapide et alors très 
active, ou très lente et par cela même presque nulle. Dans le. 
premier cas, l’absorption sera trop considérable et pourra entrai- 
ner des accidents comme ceux qu'a observés le docteur Delore ; 
dans l’autre, au contraire, l’anesthésie sera toujours incomplète, 
et c’est ce qui est arrivé à plusieurs chirurgiens et en particulier 
au docteur Follet (de Lille). Quoi qu'il en soit, il faut toujours 
se rappeler cette possibilité de l’anesthésie par le rectum pour 
certaines opérations et en particulier pour celles qui se prati- 
quent sur la face. ! 

Il me reste, pour terminer cette courte conférence, à vous 
dire quelques mots d’un médicament très vanté en Amérique et 
en Angleterre pour la cure des hémorrhoïdes; je veux parler 
de l’haïmamelis virgrinica. 

Depuis un temps immémorial, les peuplades indiennes des 
Etats-Unis se servent d’un arbuste qui croît en abondance dans 
les terrains marécageux qui existent le long du Mississipi, et 
auquel on ‘a donné le nom de noïsetier de la sorcière ; les 
jeunes pousses de cette plante servent de baguettes magiques 
pour découvrir l’eau et les gisements d’or et d'argent. Cet ar- 
buste appartient à une famille végétale à laquelle on a donné le 
nom d'hamamelidées parce qu’elle porte en même temps des 
fleurs et des fruits (44, en même temps, et pfAcv, fruit); c'est. 
l’hamamels vérginica. 


— 993 — 


Ea première mention de l'hamamelis se trouve dans le Diction- 
naire de Merat et Delens, publié en 1831; d’après ces auteurs, 
dès 1736, Bollinson aurait introduit cette plante en Europe. Ges 
faits étaient bien oubliés, car ce n’est que dans ces dernières an- 
nées que nous voyons étudier l’action thérapeutique de cet 
hamamelis. | 

Ce sont surtout les médecins homéopathes qui vantent les 
propriétés curatives de cette plante. 

C'est ainsi que Hughes, en 1874; Hale, en 1879, signalent 
l'action hémostatique et calmante de l’hamamelis. En France, 
c'est le docteur Serrand, en 1881, et le docteur Tison, en 1883, 
qui ont appelé de nouveau l'attention sur l'hamamelis ; je dois 
encore vous signaler un récent travail sur ce sujet publié en Bel- 
gique par le docteur Van der Espt. Un de nos élèves, M. le doc- 
teur Guy (1), a d’ailleurs consacré sa thèse inaugurale à l’étude 
de cètte plante, et vous trouverez dans cè bon travail le résultat 
des recherches que nous avons entreprises dans le service, tant 
dans notre laboratoire que dans nos salles de malades. 

Quelques minutieuses qu’aient été nos recherches, 1l nous à 
été impossible de trouver un alcaloïde dans cette plante, et mal- 
gré les tentatives répétées de notre élève, M. Mougin, ces recher- 
ches sont restées infructueuses ; celte plante ne parait contenir 
que du tannin, une huile essentielle, une matière cireuse et 
des substances extractives diverses. 

Quant aux préparations pharmaceutiques, la plus répandue en 
Amérique et en Angleterre est celle connue sous le nom d'extrait 
fluide d’hamamelis, que l’on décrit aussi sous le nom de pound's 
extract ou de hazeline, cette dernière appellation provenant du 
nom anglais du noisetier de la sorcière, Watch, {azel. Get 
extrait fluide n’est, en résumé, qu’un hydro-alcoolat ayant une 
odeur forte et désagréable; aussi, lorsque les malades éprouve- 
ront trop de dégoût pour absorber cet extrait fluide, vous pourrez 
employer la potion suivante : 

Extrait fluide d’hamamélis........ 


Sirop d’écorces d’oranges amères., 
Peinture dé VANIES ashhens ss 0e xx gouttes, 


aa 50 grammes. 


à prendre par cuillerées à café. 





(1) Guy, Recherches sur les propriétés thérapeutiques et physiologiques 
de l’hamamelis virginica (Thèse de Paris, 1884), 
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Nous nous servons, surtout en France, de teinture alcoolique 
de feuille et d’écorce d’hamamelis, que l’on donne à la dose 
de 20 centigrammes à 4 gramme par jour en plusieurs fois, Enfin 
Petit a fait un extrait sec d’hamamelis, dont vous pouvez faire 
des pilules de 10 centigrammes. Pour l’usage externe, on peut 
se servir de pommades ou de lotions faites avec les diverses pré- 
parations que je viens de vous signaler. 

Quant aux doses, elles peuvent être considérables; jamais, en 
effet, dans les expériences sur lestanimaux et quelle que fût la dose 
administrée, nous n'avons obtenu aucun effet toxique, je dirai 
même aucune action physiologique ; il était important, en effet, 
de savoir si cette hamamelis, que l’on dotait de propriétés si 
actives sur la circulation et en particulier sur celle des veines, 
manifestait cette action sur les animaux. Nous n'avons, à cet 
égard, rien observé. Je dois cependant, au point de vue de cette 
action toxique, vous signaler des accidents cérébraux que le doc- 
teur Campardon aurait observés à la suite de Pemploi de l’ha- 
mamelis. C’est là peut-être un fait de coïncidence, car jamais, 
en Amérique, où l’on fait un étrange abus du pound's extract, 
pareils symptômes n'ont été observés. 

J'ai employé, comme l’ont conseillé les Américains, l’hama- 
melis dans la cure des hémorrhoïdes et même des varices; pour 
les hémorrhoïdes, j'ai obtenu, dans certains cas, une!action très 
marquée et qui a surtout consisté dans la diminution de ces 
: hémorrhoïdes et dans la disparition d’une sensation de pesanteur 
douloureuse qui les accompagne. La dose que j'ai administrée 
était, soit une cuillerée à café d’extrait fluide d’hamamelis, cinq 
fois par jour, soit dix gouttes de teinture répétées trois à quatre 
fois par jour. Ces mêmes doses ne m'ont rien produit dans le 
traitement des varices, et quoi qu’en ait dit Massir, je crois que 
l’hamamelis est absolument inefficace dans de pareilles affec- 
tions. 

Enfin, je dois vous rappeler que Serrand a employé localement 
les préparations d’hamamelis dans les cas d’affections conges- 
tives du larynx et du pharynx. En résumé, comme vous Le voyez, 
cette hamamelis est un médicament bien peu actif, mais que 
vous pourrez utiliser dans les cas d’hémorrhoïdes, surtout com- 
pliquées de douleurs. 

Il me resterait, pour terminer ce qui a trait aux nouvelles 
médications gastro-intestinales, à vous parler de la médication 
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intestinale antiseptique, mais c’est là un sujet qui comporte de 
grands développements et auquel je me propose de consacrer ma 
prochaine conférence, 


THÉRAPEUTIQUE OCULAIRE 


Be l'emploi de la eccaïne en thérapeutique oculaire); 


Par le docteur Darier, chef de clinique du docteur Abadie. 


Une découverte de la plus haute importance vient d’être faite 
en thérapeutique oculaire, c’est la propriété qu’a la cocaine de 
rendre la cornée absolument insensible en moins de cinq mi- 
nutes après l’insällation de2 gouttes d’une solution de 5 pour 100 
de cet alcaloïde dans le eul-de-sac conjonctival. Que de promesses 
dans ce veu de mots ! La cornée étant anesthésiée, toutes les opé- 
rations sur les yeux ne vont-elles pas être singulièrement facili- 
tées! C’est en 1869 que la cocaïne, CT PENO#, à été extraite 
pour la première fois des feuilles de coca (erythroxylon coca) 
par Niemann. Elle est cristallisable, mais peu soluble dans Peau, 
tandis qu'un de ses sels, également cristallisable, le chlorhy- 
drate de cocaïne, est parfaitement soluble. C’est à lui que l’on 
doit donner la préférence en thérapeutique oculaire. 

L'action physiologique de l’alcaloïde du coca est multiple. II 
agit sur le système nerveux central comme excitant, comme sti- 
mulant d’abord ; puis, à doses plus élevées, comme stupéfiant. 
Les battements du cœur, la pression sanguine, le nombre des 
respirations sont d’abord augmentés, puis diminués, La pro- 
duction de l’urée est augmentée. Localement, la cocaïne agit sur 
les muqueuses en paralysant les extrémités nerveuses. Elle di- 
late la pupille. 

Tout le monde sait que les Indiens du Pérou mâchent la feuille 
de coca par goût et par besoin ; c’est un excitant sans lequel ils 
ne sauraient entreprendre aucun travail pémible. Il leur permet 
de supporter la faim pendant un temps assez long, peut-être à 
cause de ses propriétés anesthésiantes sur les extrémités ner- 
veuses de la bouche et de l'estomac. Ge sont ces propriétés qui 
ont fait employer la teinture de coca parles laryngologistes pour 
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anesthésier le pharynx et les cordes vocales. Aujourd’hui la co- 
caine a remplacé le coca, et l’on peut, après deux ou trois badi- 
geonnages avec une solution de 40 à 20 pour 100 de cAlorhy- 
drate de cocaine, faire presque sans douleurs et sans provoquer 
de réflexes, toutes les opérations qui se pratiquent sur le larynx 
et le pharynx. Dans la laryngite, la pharynagite aiguë, les’ulcéra- 
tions de l’épiglotte, la douleur est promptement calmée par la 
cocaine (1). 

Quelles seront les nouvelles applications de ce précieux médi- 
cament? Nous ne pouvons pas le prédire, Nous voulons seule- 
ment insister sur son emploi en thérapeutique oculaire. 

Il y a deux mois à peine que Kollar, médecin praticien de 
Vienne (2), a découvert les propriétés anesthésiantes de la co- 
caine sur l'œil, et déjà de toutes parts on publie des observations 
venant toutes confirmer les premières expériences. 

Kollar a trouvé qu’en instillant sur la conjonctive d’un chien 
ou d’un chat 2 ou 3 gouttes d’un collyre à 2 pour 100 de 
chlorhydrate de cocaïne on obtenait, au bout de cinq minutes, 
une anesthésie complète de la cornée et de la conjonctive, anes- 
thésie dont la durée était de dix minutes environ. On pouvait 
toucher, gratter, piquer, couper la cornée sans douleur; on pou- 
vait de même pincer la conjonctive avec une pince à mors, 
placer un écarteur des paupières, etc. La douleur n’était ac- 
cusée que quand, après la paracentèse de la cornée, on saisissait 
l'iris avec une pince pour le sectionner. Kollar a répété sur lui- 
même et sur d’autres personnes ces expériences avec le même 
succès. Après un quart d'heure, la pupille se dilatait presque 
complètement et l’on observait une légère paralysie de l’accom- 
modation. Mais la réaction à la lumière persistait encore, et 
l’ésérine produisait facilement la contraction de la pupille. 

Le 9 octobre 1884, Arthur Benson, de Dublin, présenta à 
l’'Ophtalmical Society de Londres (3) une série d'observations sur 
l'action de la cocaïne sur les yeux, d’après des expériences sur 
lui-même et sur vingt-cinq autres personnes. Il trouva que l’a- 
nesthésie se produisait presque immédiatement après l’instilla- 





(1) Semaine médicale, n° 44, 30 octobre 1884. 

(2) Ophtalmic Review, n° 36 (Report of the meeting of the opht. Society 
held at Heidelberg, on the 15th sept. 1884). 

(3) Lancet of the 18th octob. 1884, 
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tion d’une goutte d’une solution de 4 pour 100 de chlorhydrate 
de cocaïne, et durait seulement cinq à six minutes, Dans presque 
tous les cas, il y avait un peu de paralysie de l’accommodation et 
de dilatation pupillaire pendant à peu près une demi-heure. 
Il essaya de faire une iridectomie, une opération de cata- 
racte, etc., mais sans avantage bien appréciable. M. Marcus 
Gunn est arrivé aux mêmes résultats. M. Nettlship fit observer 
que le collyre aurait dû être employé plus longtemps pour que 
l'effet fût plus évident, C’est aussi notre avis; car dans nos ex- 
périences, que nous allons relater plus loin, nous avons obtenu 
une anesthésie complète et une dilatation pupillaire de beaucoup 
plus longue durée. 

Le 16 octobre, Kollar a fait à la Société império-royale des mé- 
decins de Vienne (1) une nouvelle communication sur la cocaïne 
et son emploi comme anesthésique en oculistique, la recom- 
mandant comme analgésique dans les maladies douloureuses 
des yeux, et comme anesthésique dans les opérations que l’on 
pratique sur ces organes. Chez le lapin ou le chien, après l’in- 
süllation de quelques gouttes de cocaïne, l'animal eligne un 
instant des yeux, puis il les rouvre fortement, le regard fixe. A 
ce moment, on peut piquer, pincer la cornée, la cautériser au 
nitrate d'argent ou l’électriser sans déterminer aucune réaction, 
Seulement, si l’on fait une incision de la cornée, l’animal 
éprouve une légère douleur. Cette anesthésie ne se produit pas 
seulement sur les yeux sains, mains aussi sur des cornées en- 
flammées. Chez l’homme, les effets sontles mêmes : anesthésie de 
la cornée et de la conjonctive, dilatation pupillaire presque sans 
paralysie de l’accommodation. 

Kollar a employé la cocaïne dans plusieurs maladies des 
yeux : conjonctivites, ulcères de la cornée, initis, pour calmer la 
douleur ; et comme anesthésique opératoire pour l'extraction de 
corps étrangers (trente cas) pour la cataracte, pour la cautérisa- 
tion 1gnée des ulcères cornéens, pour des opérations de staphy- 
lomes. Dans tous les cas les malades n’éprouvèrent aucune dou- 
leur. 

Kœnigstein a obtenu des résultats analogues : protrusion du 
globe oculaire, insensibilité de la cornée etde la conjonctive, qui 
est pâle, exsangue ; anesthésie qui dure cinq minutes.après une 
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seule insullation. La dilatation pupillaire sé produit après dix 
minutes et dure six heures. La paralysie de accommodation 
très légère ne dure qu’une demi-heure. Il attribue ces effets à 
l’action de la cocaïne sur les extrémités nerveuses et sur le sym- 
pathique ou le ganglion ophthalmique, Il à employé la cocaïne 
avec succès dans plusieurs opérations et dans liritis, la cyclite, 
le zona, etc. 

Reuss a opéré comparativement surles deux yeux de la même 
personne un œil, avec anesthésie par la cocaïne, et l’autre sans, 
L'iridectomie n'a pas été douloureuse du côté anesthésié, tandis 
que le malade a beaucoup souffert de l’autre œil. 

Hock a obtenu les mêmes résultats. Dans un cas de blépha- 
rospasme, la photophobie et les douleurs disparurent peu à peu 
après l'application de la cocaine. 

À voir un accord aussi parfait sur les propriétés de la cocaïne, 
on ne pouvait résister au désir d’expérimenter un médicament 
aussi précieux. C’est ce que s’est empressé de faire le docteur 
Abadie, et voici à l'heure actuelle les résultats déjà acquis. Trois 
élèves s’offrirent tout d'abord pour expérimenter l’action physio- 
logique de Ja cocaïne. Chez tous les trois et chez moi-même qui 
me suis aussi prêté à ces expériences, de trois à six minutes 
après l’instillation de 2 gouttes d’un collyre à 5 pour 100 de 
chlorhydrate de cocaïne on pouvait, sans douleur, avec le doigt 
ou un instrument, toucher la cornée et la conjonctive, saisir 
même cette membrane avec une pince à fixation, sans douleur 
bien appréciable, Un quart d'heure après l'instillation, la fente 
palpébrale paraît manifestement agrandie, la pupille est com- 
plètement dilatée, mais réagit encore à la lumière, L'accommo- 
dation ne paraît pas paralysée, car tous nous avons pu lire, à la 
distance normale, les caractères les plus fins. L’anesthésie de la 
cornée avait presque totalement disparu, que la dilatation pupil- 
laire persistait encore six à huit houres. Des contractions fibril- 
laires dans les paupières, un peu d'éblouissement et de cépha- 
lalgie sont les seuls symptômes un peu désagréables. 

Nous avons essayé ensuite la cocaïne chez quatre malades qui 
avaient des corps étrangers de la cornée. Chez tous les quatre 
malades, dont deux enfants, l'extraction au moyen de l'aiguille 
à cataracte fut faite sans que les malades fissent le moindre mou- 
vement et sans accuser la moindre douleur. Or, tout le monde 
sait combien est douloureuse et délicate cette petite opération, 
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Autre emploi de la cocaïne, M'° X..,, dix-neuf ans, à eu, à 
la suite d’une perforation de la cornée, un leucome central 
assez étendu pour lequel on a dû faire une 1ridectomie optique. 
. La vision est assez bonne, mais la tache leucomateuse blan- 
châtre est restée très apparente. M. Abadie propose à la jeune 
file, qui l’accepte séance tenante, un tatouage de la cornée. 
Après cinq instllations de 2 gouttes du collyre dans l’espace de 
vingt minutes, les paupières écartées par un aide, la conjonetive 
est saisie avec une pince à fixation, sans douleur appréciable, 
et le tatouage ne dure pas moins de deux minutes, pendant les- 
quelles la patiente n’a pas accusé la moindre douleur. Dix mi- 
nutes après l'opération, la jeune fille se plaint d’une sensation 
pénible de corps étranger dans la conjonctive (encre de Chine 
employée pour le tatouage), cette douleur disparaît bientôt après 
un nettoyage de l'œil et une nouvelle instillation de 2 gouttes 
de collyre. 

Le jour suivant, chez une autre jeune fille du même âge et 
très nerveuse, nous avons eu à pratiquer une iridectomie. Après 
quatre insüllations de 2 gouttes de cocaïne dans l’espace d’un 
quart d'heure, l’anesthésie parut complète; la dilatation pupil- 
laire ne s'était pas encore produite. La pose du blépharostat, 
le pincement de la conjonctive avec la pince à fixation, la section 
de la cornée avec le couteau de Graefe, ne firent éprouver à la 
patiente aucune douleur; mais quand on vint à saisir l'iris et à 
le sectionner, elle accusa une assez vive souffrance et ne put 
s'empêcher de crier. | 

Le même jour, M. Abadie fit une opération de cataracte chez 
un homme qui, l'an dernier, avait été déjà opéré d’un œil. Après 
cinq instillations de cocaïne en vingt minutes, la pupille, non 
encore dilatée, l’anesthésie parut complète. En effet, le malade 
ne manifesla aucun signe de douleur jusqu'au moment où l’on 
toucha l'iris pour pratiquer liridectomie. 

Le 4 novembre, nouvelle extraction de cataracte chez un 
homme de soixante-quatorze ans. Six insüllations de cocaïne en 
vingt minutes, pupille un peu dilatée, Cette fois-ci l'extraction 
ayant été faite sans irideclomie, le patient n'eut aucun mouve- 
ment réflexe, et dit n'avoir senti qu'une légère piqûre. 

Le 3 novembre, nouvelle extraction de cataracte sans iridec« 
tomie, mêmes conditions, mêmes résultats, | 

Chez un autre malade atteint de cataracte secondaire, aprés 


— À00 — 


sept instillations de cocaïne, en trente minutes, la pupille est 
dilatée au maximum. On aperçoit très bien à l'éclairage élec- 
trique la fine trame membraneuse qui obseurcit le champ pupil- 
laire. La dilacération en est faite avec les aiguilles à discission. 
Le malade n’accuse de douleur dans aucun des temps de l’opé- 
ration : pose du blépharostat, pincement de la conjonctive avec 
la pince, transfixation de la cornée avec les aiguilles et dilacé- 
ration de la membrane pupillaire. 

Kollar a rapporté un cas d’énucléation du globe oculaire après 
instillation prolongée de cocaïne ; à chaque temps de l’opé- 
ration, il instllait quelques gouttes du collyre sur les parties 
mises à nu. Nous n'avons pas eu le même succès que lui. Peut- 
être n’avons-nous pas poussé assez haut les doses de cocaïne. 
C'était chez un homme de la campagne âgé de trente-quatre ans, 
grand et fort, atteint de dégénérescence qlaucomateuse avec 
poussées douloureuses sur un œil perdu depuis l'enfance. Le doc- 
teur Abadie voulut pratiquer dans ce cas l'exentération du globe 
oculaire, c'est-à-dire l’évidement de tout ce qui est contenu 
dans la coque scléroticale. Après cinq ou six instllations de co- 
caïne, les paupières sont maintenues écartées par le blépharostat, 
L’œil soigneusement lavé avec une solution de sublimé au trois- 
millième, la conjonctive est saisie avec des pinces et détachée avec 
les ciseaux sur tout le pourtour de la cornée. Le malade ne se 
plaint pas, il dit que c’est supportable ; mais quand on en vient à 
couper la sclérotique pour faire l’ablation du segment antérieur, 
il pousse de tels cris qu’on est obligé de lui donner du chloro- 
forme pour terminer l’opération. 

Il est inutile d’énumérer toutes les opérations que nous avons 
faites sous l'influence de l’anesthésie par la cocaïne ; qu'il nous 
suffise de dire que, plus nous nous avançons et plus nous voyons 
tout le parti que l’on peut tirer d’un agent thérapeutique, aussi 
précieux et aussi fidèle et constant dans ses effets, La narcose 
chloroformique ne sera plus employée maintenant que pour les 
grandes opérations : énucléations, exentération, avancements 
musculaires, autoplasties, etc. Pour toutes les autres opérations 
qui se pratiquent sur le segment antérieur de l'œil, l’anesthésie 
par la cocaïne sera suffisante. 

Pour les affections douloureuses de la cornée, nos résulta(s 


sont encore trop incomplets pour nous prononcer d’une ma- 
nière certaine, 
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Chez une femme atteinte d’ulcère central de la cornée avec blé- 
pharospasmeetphotophobie intenses, deux instillations de cocaïne 
lui ont permis d'ouvrir l'œil et de bien supporter la lumière. 
Dans ces cas, la cocaïne est bien préférable à l’atropine, car elle 
enlève la douleur, dilate la pupille et ne paralyse pas l'accom- 
modation. 

Dans un autre cas : kératite diffuse, avec douleurs ciliaires 
et photophobie, la cocaïne a produit une diminution notable de 
la douleur. 

- Dans deux cas de glaucôme avec douleurs ciliaires intenses, la 
cocaine apporta un soulagement marqué pendant six à huit 
heures après l’instillation. 

Nos recherches dans cette voie ne sont pas encore assez étendues 
pour que nous insistions davantage Nous ne pouvons que con- 
firmer les résultats obtenus par Kollar en lui donnant l'appui de 
nos expériences. 

Conclusions. — La cocaïne est un agent thérapeutique qui 
rendra de très grands services en oculistique. Elle anesthésie 
complètement la cornée trois ou quatre minutes après une seule 
instillation de 2 gouttes d’une solution de 2 pour 100 de chlor- 
hydrate de cocaïne. Gette anesthésie dure cinq à dix minutes, 
et peut être entretenue plus longtemps par de nouvelles instilla- 
tions. La conjonctive s’anesthésie plus lentement ; 1l faut deux ou 
trois instillations successives pour que lPon puisse toucher ou 
pincer la conjonctive sans douleur. 

L’œil ainsi anesthésié, on pourra sans difficulté extraire les 
corps étrangers implantés dans la cornée, besogne toujours très 
délicate et parfois très difficile, faire le tatouage des leucomes 
de la cornée, etc, | 

Les premiers temps de l'opération de la cataracte seront sin- 
gulièrement facilités par l’emploi de la cocaïne. 

. La pose du blépharostat, si gênante pour le patient, le pince- 
ment de la conjonctive par la pince à fixation, la section de la 
cornée, si l’on ne blesse pas l'iris, tout cela se fait presque sans 
douleur. La section de liris sera le seul temps douloureux de Po- 
pération. Et encore peut-être qu’en instillant de la cocaïne dans 
la chambre antérieure, on arrivera à anesthésier l’iris lui-même. 

Pour l'opération du strabisme, l’anesthésie de la conjonctive 
sera aussi très avantageuse. 

Pour les maladies des yeux, la cocaïne rendra de grands ser- 

TOME CVir, 9° LAV, 26 


… 402 — 


vices : dans les ulcères de la cornée avec photophobie, dans 
l'iritis, l’irtdochocoïdite avec douleurs ciliaires, etc. 

Elle a la plupartdes avantages de l’atropinesans en avoir les in- 
convénients. Elle dilate la pupille sans paralyser l’accommodation 
et pourra donc rendre de grands services dans l'examen ophthal- 
moscopique du fond de l'œil. 

La cocaïne n’a qu'un défaut, c'est de coûter très cher : 
10 à 20 francs le gramme, comme tous les produits nouveaux 
dont le prix baisse à mesure que la consommation s'accroît. — 
Un collyre de 20 centigrammes pour 40 grammes d’eau suffit 
pour de nombreuses opérations. 
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HYGIÈNE THÉRAPEUTIQUE 


Note sur ane petite épidémie de choléra 
qui s’est produite dans les communes d’Aubervilliers 
et de Saint-Ouen 
et sur Îles mesures prophylactiques employées 
pour éteindre les foyers épiñémiques ; 


Par le docteur Dusarpin-BEauMEeTz, Membre de l’Académie de médecine 


et du Conseil d'hygiène publique et de salubrité 


du département de la Seine (1). 


Dans le débat qui a été soulevé au sein de cette Académie 
entre les partisans et les adversaires de l’unicité du choléra 
nostras et du choléra asiatique, chacun s’est empressé d’appor- 
ter à cette tribune des faits à l’appui de la théorie qu’il sou- 
tenait. Je viens à mon tour, sans prendre parti dans l’un ou 
l'autre camp, et vous verrez la cause de cette réserve, vous 
exposer des faits qui se sont produits dans le département de la 
Seine, et cela d'autant plus que depuis près d’un mois aucun. 
décès attribuable au choléra ne s’est produit soit dans la ville 
de Paris, soit dans la banlieue, et que je n’ai à exposer devant 
vous qu'une histoire absolument rétrospective. 

Mais avant d'entrer dans le détail de ces observations, per- 


(1) Communication faite à l'Académie de médecine dans la séance du 
4 novembre 1884. 


— À03 — 


mettez-moi de vous donner quelques indications précises et sur 
les mesures que le conseil d'hygiène a cru devoir prendre dès 
apparition du choléra’ en France et sur la situation sanitaire 
de Paris à cet égard depuis cette époque. Par l'impulsion éner- 
gique qu'il a imprimée à tous les services de son administra- 
tion ressortissant à l'hygiène et à la salubrité, par la volonté 
qu'il a exprimée de faire exécuter scrupuleusement et rigoureu- 
sement les mesures de prophylaxie et d'hygiène conseillées en 
pareil cas, par le soin qu'il a mis à se transporter de sa personne 
sur tous les points infectés, le préfet de police a rendu un im- 
mense service à la population parisienne, et je suis heureux de 
lui rendre ici ce public hommage. 

Les principales mesures (1) prises furent les suivantes : 

Des instructions relativement aux précautions à prendre contre 
le choléra, à la déclaration et à la constatation des décès, furent 





(4) Nous reproduisons ici la note explicative des mesures générales 
prophylactiques prises par la Préfecture de police en prévision du choléra. 

Mesures prophylactiques. — Les mesures prises par la préfecture de 
police pour le cas où une épidémie cholérique viendrait à se produire 
dans l’étendue de son ressort ont été les suivantes : 

19 Des instruclions ont été transmises à MM. les maires et commis- 
saires de police relativement : (A) aux précautions -à prendre contre le 
choléra, mesures préventives, premiers soins à donner au malade, iso- 
lement du malade, désinfection ; — (B) aux personnes ayant été en con- 
tact avec des cholériques ; — (C) à la déclaration et à la constatation du 
décès et à la mise en bière des cholériques. 

Système d'avertissement. — Dès qu’un cas de maladie à apparence cho- 
lérique est parvenu à la connaissance du commissaire de police, soit par 
les agents de la police, soit par le médecin traitant, soit par la rumeur 
publique, le commissaire de police prévient un des médecins délégués 
d’avoir à se transporter auprès du malade et de lui remettre, après sa 
visite, un rapport sommaire, qui est adressé à la préfecture de police par 
la voie la plus rapide. 

Médecins déléqués. — Dans chaque quartier de Paris et dans chaque 
commune du ressort de la préfecture de police, un ou plusieurs médecins 
ont été désignés pour se rendre auprès des malades à la première invi- 
tation de l’administration. 

Ces médecins interviennent dans tous les cas où une maladie à appa- 
rence cholérique est déclarée. Ils se transportent à domicile pour exa- 
miner le malade, établir leur diagnostic et rédiger un bulletin sommaire, 
qu’ils remettent au commissaire de police. 

Transport des malades. — Des voitures spéciales ont été disposées pour 
servir au transport des malades atteints d’affections cholériformes, qui 
ne pourraient être soignés à domicile. 
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adressées à tous les commissaires de police et aux maires de 
tous les arrondissements, des médecins délégués furent nommés 


” 








Indépendamment des voitures déjà construites, d’autres ont été amé- 
nagées pour ce service, et des traités ont été préparés pour l’attelage et la 
mise en service, sans délai, de ces voitures en cas de nécessité. 

Lorsqu'un malade doit être transporté à l’hôpital, la demande en est 
faite par la famille au commissariat ou au poste de police du quartier, qui 
fait connaître télégraphiquement à la préfecture de police les nom et 
adresse du malade, La préfecture de police expédie immédiatement la voi- 
ture, qui est toujours attelée. La voiture, après chaque transport de ma- 
lade à l'hôpital, est lavée et désinfectée avec le plus grand soin. 

Ces voitures sont mises jour et nuit gratuitement à la disposition du 
public. La population a été avisée par la voie de la presse de l’existence 
de ces voitures spéciales. 

Désinfection des locaux contaminés. — Des désinfectants sont mis gra- 
tuitement à la disposition du public dans tous les commissariats et postes 
de police. Mais, pour assurer d’une façon plus complète l'exécution des 
mesures prescrites, un service spécial de désinfecteurs a été créé. Ces 
agents vont opérer la désinfection immédiate, soit après décès, soit après 
départ pour l'hôpital, de tout local contaminé par un cholérique. 

La désinfection est opérée par deux personnes qui se tiennent coustam- 
ment prêtes à partir au premier signal. Les ordres de départ leur sont 
transmis par la voie du téléphone. Le personnel et le matériel nécessaires 
à la désinfection sont transportés par une voiture toujours attelée. 

Le nombre de désinfecteurs peut, au besoin, être augmenté dans une 
large proportion : les cadres et les éléments de &e personnel sont dès à 
présent déterminés. Des hommes d’un âge mûr et présentant toutes garan- 
ties de moralité sont seuls admis dans ce service. 

Le commissaire de police assiste à l'opération, et le médecin délégué 
est chargé de s’assurer si la désinfection a été faite avec tout le soin pos- 
sible. Î 

Mise en bière. — Les commissaires de police ont reçu l’ordre d’infor- 
mer, dans le plus bref délai, le maire de tout décès cholérique qui leur 
serait signalé, afin que ceux-ci puissent ordonner la mise en bière d’ur- 
gence. Des mesures spéciales sont, en outre, prises pour assurer l’imper- 
méabilité absolue des cercueils. 

Service médical institué près les mairies. — MM. les maires ont été 
invités à organiser un service médical permanent, de façon que les familles 
soient assurées de rencontrer le jour et la nuit sur des points déterminés 
des médecins disposés à se porter au secours des malades. 

Etuves de désinfection. — La préfecture de police s’est assuré, pour le 
cas où il serait utile de construire d'urgence des étuves de désinfection, 
le concours de la maison Geneste et Herscher, à Paris. Ces étuves, chauf- 
fées par le gaz, permettraient, au moyen de l'emploi successif de la cha- 
leur sèche et de la chaleur humide, d'assurer une désinfection parfaite 
des vêtements, linges et matelas. Le prix de ces étuves serait de 3 450 francs 
l’une, non compris les frais accessoires, 
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pour vérifier la stricte application des mesures prescrites par 
les instructions précédentes et pour adresser le plus rapidement 
possible un rapport sur les cas qu’ils avaient été à même d’ob- 
server, des moyens de transport spéciaux furent établis. On con- 
stitua un corps de désinfecteurs chargés de pratiquer la désinfec- 
tion (1) dans les locaux contaminés, 





(1) Voici la circulaire concernant les escouades de désinfecteurs : 

1. Quand une escouade est appelée à aller désinfecter une chambre qui 
a été occupée par un malade, elle doit partir immédiatement et emporter 
les objets suivants : 

19 Une plaque de tôle de 60 centimètres sur6 0 centimètres ; 20 du sable 
en sac; 30 de la fleur de soufre (par paquets de 500 grammes); 4° de 
l'alcool méthylique (flacon de 200 grammes); 5° des fourneaux de terre ou 
des briques ; 6° des allumettes ; 7° des allume-feux ; 8° un mètre ; 9° une 
échelle de 2 mètres; 100 un pot à colle et un pinceau ; 410 du papier de 
collage, par exemple des vieux journaux; 12° des flacons de chlorure de 
zinc. 

IT. Arrivé dans la chambre, il faut d’abord cuber la pièce. A cet effet, 
mesurer la hauteur, la longueur et la largeur, multiplier le premier nom- 
bre par le second et le produit par le troisième. 

Cette mesure a pour but de savoir quelle quantité de soufre doit être 
brülée daus la pièce. Il en sera brûlé 20 grammes par mètre cube. Une 
pièce de 25 mètres cubes exigerait un paquet de 500 grammes. 

Étendre à terre ou sur des tables tous les objets ayant été en contact 
avec le cholérique. 

Calfeutrer la cheminée, les fenêtres, les portes intérieures, en y collant 
du papier, 

Disposer sur la plaque de tôle placée au milieu de la chambre, le four- 
neau ou les briques, en prenant toutes les précautions possibles, pour 
éviter les causes d'incendie : on aura soin d’en écarter les papiers et les 
étoffes. 

A défaut de fourneaux on formera, au moyen de briques et de sable,une 
sorte de cuvette peu profonde, de 30 centimètres sur 30 centimètres envi- 
ron, dans laquelle on versera la quantité de soufre nécessaire. Sur ce 
soufre on répandra de l'alcool, de façon à en humecter la surface; on y 
jettera quelques allume-feux et on allumera,. 

Avec un fourneau, l'opération serait analogue. 

On fermera la porte dès l'allumage. On calfeutrera hermétiquement la 
porte au dehors et on donnera la clef au concierge, en lui recommandant 
de nepas s’en dessaisir. 

Avant de se retirer, ne pas manquer de jeter dans les plombs et dans 
les cabinets d’aisances une solution de 500 grammes de chlorure de zinc, 
mélangée à 40 litres d’eau. 

III. Le lendemain, retourner dans le local, ouvrir les portes et les fenê- 
tres, jeter de nouveau dans les plombs et dans les cabinets d’aisances une 
solution de 500 grammes de chlorure de zinc mélangée à 10 litres d’eau,et 
porter les objets au dépôt. 
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On étudia les meilleurs modes de désinfection et j'ai moi- 
même fait connaître à cette tribune les premiers résultats de 
ces études ; enfin on créa un nouveau service d’inspecteurs def 
logements insalubres spécialement aflectés à ceux loués en 
garni, et c’est ainsi que, depuis le 8 juin, 6 650 immeubles ont 
été examinés et que 2700 logements, reconnus insalubres, ont 
été modifiés et améliorés. De plus enfin on apporta un grand 
Soin dans le balayage de la voie publique. 

Telles sont Les mesures qui furent prises en vue de l'épidémie, 
que l’on redoutait de voir éclater à Paris. Ces craintes, comme 
vous le savez, Messieurs, ne se sont pas réalisées. Cependant en 
éliminant de tous les dossiers et de tous les rapports qui nous 
ont été adressés par les médecins délégués tous les cas douteux, 
nous avons pu réunir depuis le 26 juin jusqu’à ce jour 40 décès 
attribuables au choléra sûr. Le dernier date du 44 octobre. On 
trouvera d’ailleurs l'indication de tous ces faits daus le tableau 
ci-joint, que je dois à l’obligeance de M. Bezançon, chef de la 
deuxième division à la Préfecture de police, dont l'appui nous a 
été si utile pour réunir les divers documents qui me permettent 
aujourd’hui de faire cette communication. Jusqu'au milieu de 
septembre, tous ces faits de choléra furent des cas isolés et aucun 
ne fut le point de départ d’un contage. 

Parmi ces faits, je veux surtout appeler votre attention sur les 
trois points suivants : difficulté de contage lorsque le terrain 
n'est point préparé au développement d’une épidémie cholé- 
rique, et cela malgré l'importation d’un cas de choléra venant 
d’un lieu infecté ;-peu de valeur du microbe virgule pour distin- 
guer le choléra asiatique du choléra sporadique; enfin, pré- 
tendue immunité des ouvriers travaillant le cuivre. Pour le pre- 
mier point je vous signalerai l’observation suivante : celle d’un 
sieur Poëte, qui, venant d’'Amélie-les-Bains, était resté un jour 
à Perpignan, où :l prit la diarrhée. Il arrive à Paris, descend 
rue Monge, 11, où 1l reste trente-six heures; son état s’aggra- 
vant, 1l rentre à lhôpital le 8 septembre et y succombe le len- 
demain. L’autopsie faite par le docteur Huchard a confirmé le 
diagnostic de choléra. Malgré la filiation non douteuse du cho- 
léra pris à Perpignan, où régnait une épidémie de choléra, ce cas 
est resté absolument isolé, et au n° 41 de la rue Monge, où il 
était descendu, aucun fait de contagion ne s’est produit. 

Pour le microbe en virgule, il à été trouvé dans un cas, celui 
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du sieur Schlosser, demeurant à Javelle, rue Virginie, 69, cas 
de choléra absolument nostras, non contagieux, et je ferai re- 
marquer que l’autopsie fut faite par MM. Strauss et Roux, ce qui 
montre que, s’il fallait baser sur la présence ou l'absence de ée 
microbe l'identité ou la non-identité des deux choléras, on com- 
mettrait une erreur. 

Quant à l'influence préservatrice du cuivre, déjà un certain 
Fin-Vital, demeurant passage de la Forge-Royale, 44, était mort 
le 23 juillet à l'hôpital Saint-Antoine, de choléra; la profession 
de cet homme était celle de mouleur en cuivre, mais de l'enquête 
à laquelle je me suis livré chez son patron, M. Homer, avenue 
de la Roquette, 14, il est résulté que cet homme ne touchait pas 
au cuivre ; mais il n’en est pas de mème d’un sieur Boucher, de- 
meurant rue des Chamaillards, 56, et qui était estampeur en 
euivre, et des renseignements pris chez son patron, M. Lamy, 
43, rue des Blancs-Manteaux, 1l est résulté qu'il n’avait cessé la 
profession d’estampeur en cuivre, et cependant cet homme n’en 
a pas moins succombé au choléra, le 29 septembre, après deux 
jours de maladie. Et je passe maintenant à des faits plus inté- 
ressants et plus graves qui se sont produits plus récemment. 

C'est dans les premiers jours de septembre que nous voyons 
les cas de choléra et de cholérine se montrer avec une fréquence 
très grande dans la commune d'Aubervilliers, et depuis le 
49 septembre, c'est-à-dire un peu plus d'un mois, nous avons pu 
compter quinze décès dus au choléra ; mais ce qui caractérisait 
surtout cette petite épidémie, c’est que, tandis que dans les autres 
faits nous n’avions pu trouver aucun caractère envahissant, 1e1 
au contraire des faits de contage se sont produits. 

C’est surtout dans une portion de la commune d’Aubervil- 
liers, dite des Quatre-Chemims, que s’est localisée cette petite 
épidémie. Les Quatre-Chemins constituent une agglomération 
assez nombreuse de population, qui se trouve placée à la porte 
de la Villette, à cheval sur la route nationale n° 2, dite de 
Flandre ; la portion placée à la gauche de là route appartenant 
à la commune d’Aubervilliers, la portion à droite à celle de 
Pantin. Aucun cas ne s'est déclaré dans la portion droite des 
Quatre-Chemins ; 1l se sont multiphés au contraire dans la por- 
tion gauche. | 

Cette partie gauche des Quatre-Chemins appartenant à Au- 
bervilliers est traversée par deux grandes voies, la rue du Vivier 
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et la rue des Cités, voies qui sont coupées transversalement par 
une série de passages et de rues, dont les principaux sont la rue 
de Solférino, le passage des Postes, celui de l’Union, celui de la 
Goutte-d'Or et enfin l'impasse Caron; c’est dans ces différentes 
rues que se sont produits les décès par le choléra. 

Le plan d’Aubervilliers que je soumets à l’Académie et sur 
lequel j’ai marqué en rouge les points où se sont produits les 
décès, montrera d’ailleurs bien le groupement de cette petite 
épidémie. 

La plupart des faits observés n’ont paru avoir entre eux aucun 
lien, sauf cependant trois foyers très nets d’épidémie, et c’est sur 
les foyers que je vais surtout insister. 

Je passerai d’abord rapidement sur un premier fait qui s’est 
passé le 12 septembre, rue de Solférino, 14, dans une famille 
Trassard, où nous voyons successivement la femme, le mari et 
une des filles être pris de symptômes cholériques, et ces deux 
derniers à un tel point, qu'ils durent être transportés à l'hôpital 
Bichat dans un état fort alarmant ; le diagnostic fut confirmé 
par le docteur Huchard, notre collègue, et aucun de ces malades 
ne succomba. J'arrive maintenant au fait qui s’est produit im- 
passe Caron. 

A l'extrémité de la rue de la Cité, au numéro 1 de cette rue, 
se trouve l'impasse Caron; au fond de cette impasse, dans une 
maison élevée d’un étage, habitait au rez-de-chaussée, dans deux 
pièces, une famille de chiffonniers, la famille Lenne, composée 
de quatre personnes: la mère, âgée de cinquante ans, un fils âgé 
de quinze ans et demi, un autre de dix-sept ans, enfin un troi- 
sième âgé de dix-neuf ans; la mère couchant dans la première 
pièce et les trois fils dans la seconde, deux dans le même lit et le 
troisième sur le sol. 

Dans la nuit du 28 au 29 septembre, vers deux heures du 
matin, le plus jeune des fils Lenne, âgé de quinze ans et demi, 
Jean Lenne, est pris de vomissements et de diarrhée avec 
crampes et algidité, et 1l succombe le lundi 29, à une heure et 
demie, en moins de douze heures. Notre collègue M. Lagneau, 
dans lenquête qu'il fit à ce sujet, conclut au choléra, malgré la 
hernie dont était porteur cet enfant, en se fondant surtout sur 
la rapidité des accidents. C'était aussi le diagnostic du docteur 
Gillon, qui avait vu le malade. Cette opinion ne fut nullement 
partagée par l'entourage du malade, qui persista à considérer 
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l'individu comme mort d’un étranglement, et cette opinion fut 
si tenace, que la famille s’opposa aux mesures de désinfection, 
et, par suite d’une faiblesse coupable du commissaire de police 
alors à Aubervilliers, la désinfection ne fut pas faite. 

Le 2 octobre, l’autre frère, âgé de dix-sept ans, qui couchait 
dans le même lit que celui qui avait succombé, fut pris dans la 
matinée de symptômes analogues à ceux qu'avait présentés son 
frère, et le lendemain il succombait. Je me rendis cette fois, 
avec le secrétaire général de la Préfecture, M. Gragnon, à Au- 
bervilliers, et nous fimes exéculer d'urgence des mesures de 
désinfection, La chambre où les deux décès s'étaient produits 
fut fermée, nous fimes brüler du soufre, et des lavages désin- 
fectants furent faits autour de la maison et dans la maison elle- 
même. 

Nous ne fimes pas évacuer complètement l'appartement, et, 
à cet égard, comme vous allez le voir, nous eûmes tort; car le 
lundi 6 septembre, trois jours après le décès de son second fils 
et huit jours après le décès du premier, la femme Lenne, en re- 
venant de l’hôpital Saint-Louis, où je l’avais envoyée pour de- 
mander un pessaire, fut prise de symptômes cholériques et 
mourut le lendemain, dimanche 7, vers midi, et cela non plus 
dans son logement, mais dans la chambre d’une voisine demeu- 
rant au premier dans la même maison. 

Cette fois, je me rendis avec le préfet de police lui-même à 
Aubervilliers et les mesures les plus énergiques furent prises ; 
on ferma le logis de la famille Lenne et celui où avait succombé 
la malade, on brûla même toute la literie, on fournit des vête- 
ments neufs au fils Lenne, survivant, et on le tint en surveil- 
lance. Depuis ce moment, aucun fait nouveau ne s’est produit 
dans cette impasse, ni dans la maison infectée qui est habitée 
par de nombreux locataires, et après s’être montrée avec un 
éclat si vif, cette atteinte de choléra s’est étemmte sur place. Je 
dis choléra, parce qu'ici le diagnostic ne peut être douteux. 
Si l’on pouvait être hésitant lors du premier décès de l'enfant 
Lenne, les deux autres décès, se suivant à quatre jours lun de 
l’autre, indiquaient d’une façon trop claire la nature même de 
la maladie | 

Je sais bien que l’on a invoqué l’intempérance de la famille 
Lenne, l’état de misère et de malpropreté dans lequel elle se 
trouvait, l'usage de viande corrompue ; mais toutes ces raisons 
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n’influent pas sur le diagnostic, toutes ces crrconstances exis- 
taient, en effet, antérieurement, et, s'il s'était agi d’un empoi- 
sonnement par substances alimentaires de mauvaise qualité, 
les accidents se seraient produits chez tous les membres de la 
famille Lenne, qui prenait ses repas en commun. Enfin, malgré 
l'enquête minutieuse à laquelle nous nous sommes livrés, il 
nous a été impossible de trouver le moindre hen entre les faits 
qui s'étaient produits passage Caron et ceux qui s'étaient pro- 
duits dans le voisinage, dans l'endroit dit des Quatre-Chemins. 

Le troisième foyer a été observé par notre collègue M. Léon 
Colin, 20, impasse de la Goutte-d'Or, où nous voyons deux mé- 
nages, habitant le rez-de-chaussée, atteints par le choléra. Un 
des couples, le ménage Chapon, est pris le premier. C’est le 
mari qui, le 25 septembre, est pris de diarrhée, de vomisse- 
ments et de crampes, et qui guérit rapidement, d’ailleurs, de 
cette atteinte. Dix jours après, le 5 octobre, la femme éprouve 
les mêmes symptômes et en guérit. Deux jours après, c’est le 
couple Arlinger qui est atteint, et la femme Arlinger succombe 
en douze heures à une attaque de choléra. Des mesures éner- 
giques de désinfection furent prises, on fit évacuer le rez-de- 
chaussée et le premier étage de la maison, et, depuis lors, aucun 
cas nouveau ne s’est produit. 

Depuis, dans un point absolument opposé de la commune, 
mais proche encore des fortifications, dans la rue de La Haie- 
Coq, 4, est morte, le 12 octobre, une femme Barré, âgée de 
cinquante-neuf ans, qui, la veille, avait été prise de symptômes 
cholériques et que le docteur Michaux avait pu constater. Cette 
femme vivait avec son fils, âgé de dix-neuf ans, qui fut pris 
trois jours après, le 45 octobre, de symptômes cholériques, 
fut transporté à l'hôpital Bichat; il est aujourd’hui complète- 
ment guéri. [ci des mesures de désinfection plus énergiques 
encore furent prises, et la baraque fut brûlée, Dans le voisinage 
de cette localité, aucun fait de choléra ne s’est produit. 

Pendant que ces faits se passaient à Aubervilliers, une épidé- 
mie de même nature, mais de beaucoup plus faible intensité, 
se produisait à Saint-Ouen, et l’on pouvait constater, du 43 sep- 
tembre au moment où je parle, huit décès par le choléra. La 
plupart de ces faits étaient isolés. Cependant nous avons pu 
constater encore des faits de contage dans cette commune, rue 
des Entrepôts, 38, où succombait, le 5 octobre, un enfant Pyrre, 
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àgé de cinq ans, et le 7, une femme Gelhay et son enfant étaient 
pris de symptômes cholériques manifestes, symptômes dont ils 
sont guéris aujourd’hui. 

Enfin, j'aurai fini Pénumération de ces faits en vous signa- 
lant une observation fort curieuse et heureusement isolée qui 
s’est produite dans ie dix-septième arrondissement, aux Ternes, 
rue Brunnel, 27. Il s’agit d'un nommé Guillodot, qui, ayant 
quitté Paris le 4 octobre pour aller à Ferrière-en-Brie, y fut 
pris le lendemain de symptômes cholériques. La femme alla le 
chercher, le ramena à Paris, où 1l entra à l'hôpital Bichat le 7 
et il y succomba le lendemain 8. Le 9, la femme entrait dans le 
même hôpital avec les mêmes symptômes cholériques, et suc- 
combait tardivement le 45 à des accidents typhoïdes survenus à 
la suite de son attaque de choléra. 

Il me reste maintenant à conclure. 

On me permettra de ne pas insister sur le diagnostic. Ce dia- 
gnostic à été porté par nos confrères d'Aubervilliers, MM. les 
docteurs Dumonteil-Grandpré, Michaud, Gillon, qui ont montré 
un zèle et un dévouement au-dessus de tout éloge; 1l a été 
confirmé par MM. Lagneau, Colin et par nous-même. Aussi 
pouvons-nous, sans hésiter un seul instant, caractériser ces 
faits du nom de choléra. Mais nous devons nous demander 
pourquoi cette localisation du choléra à Aubervilliers et à Saint- 
Ouen ? 

On connait les mauvaises conditions hygiéniques dans les- 
quelles se trouvent ces communes suburbaines, mauvaises 
conditions hygiéniques qui résultent de bien des circonstances ; 
d’abord d’usines très nombreuses et d'établissements insalubres 
au premier chef, tels que l'usine Lesage et létablissement 
Souffrice ; la présence de trois cours d’eau, qui sont ordinai- 
rement le point de départ d’émanations délétères : la See, 
depuis Asnières jusqu à Saint-Denis ; le célèbre Ru de Montfort, 
qui reçoit les eaux résiduaires industrielles des établissements 
précédents, enfin le canal Saint-Denis. A toutes ces circon- 
stances fâcheuses, on peut ajouter la mauvaise condition de la 
voirie, l'insalubrité des logements, la misère qui règne en ce 
moment, et enfin surtout l’état déplorable de Peau qui est 
donnée en boisson à toute cette zone du département de la 
Seine. 

Je n’ai pas besoin de revenir sur ce dernier point, qui à été 
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exposé ici par notre collègue Daremberg et mis en lumière pa 
les analyses faites au laboratoire municipal par M. Girard. 
Dans toutes les enquêtes que j'ai faites, j'ai trouvé un accord 
unanime pour trouver ces eaux extraordinairement mauvaises, 
et ce fait, depuis la dernière communication de notre collègue 
Marey, a une haute importance. 

Cependant il m'est impossible de conclure que toutes les 
conditions mauvaises d'hygiène, quelque fàcheuses qu’on les 
suppose, aient été la cause initiale des phénomènes observés, 
et elles ne peuvent être que des causes aggravantes ou prédis- 
posantes. En effet, les mauvaises conditions hygiéniques dans 
lesquelles se trouve placée toute cette zone suburbaine existent 
depuis de longues années, et elles n’ont pas été plus intenses 
aujourd’hui qu’elles ne l’étaient autrefois. 

De plus, les mauvaises conditions hygiéniques, en ne considé- 
rant que le groupe d'habitations dit des Quatre-Chemins, sont 
les mêmes pour la portion correspondante à Pantin, c’est-à-dire 
à droite de la route de Flandre, que pour la portion dépendante 
d'Aubervilliers, c’est-à-dire à gauche de la même route, et ce- 
pendant, comme je vous l'ai déjà dit, c’est sur le territoire 
d’Aubervilliers seul que l’épidémie a sévi. 

Faut-il voir entre l’épidémie observée à Saint-Ouen et Auber- 
viliers un lien quelconque avec l'épidémie qui régnait dans le 
midi de la France ? Ce lien peut exister, mais 1l nous a été 1m- 
possible de trouver le moindre rapprochement ou la moindre 
filiation entre ces deux ordres de faits, sauf toutefois la pré- 
sence sur le territoire de la France de cas de choléra épidé- 
mique. 

Aussi lPembarras est-il grand, lorsqu'on veut caractériser 
d’un mot particulier cette peüte épidémie. Ce choléra est] 
envahissant? À coup sûr, puisqu'il frappe successivement les 
membres d’une même famille, mais il s'éteint sur place, et la 
constatation de pareils faits nous montre combien était sage la 
emporisation que nos collègues Brouardel, Proust et Rochard 
mettaient à conclure des faits qu'ils ontetesete au début de 
Pépidémie de Toulon. 

Ces faits de choléra donnent-ils entièrement raison à la doc- 
trine soutenue avec tant de talent et de ténacité par notre vénéré 
collègue Jules Guérin? Ici encore la démonstration n’est pas 
complète. L'état sanitaire des communes d’Aubervilliers et de 
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Saint-Ouen était, au moment où a sévi l'épidémie, généralement 
bon. On n’a pas observé plus de diarrhée que les années pré- 
cédentes, et pour la famille Lenne en particulier, il n’y a eu 
aucune diarrhée prémonitoire. 

I me semble, messieurs, ‘qu'il résulte de tout ceci que, si 
nous connaissons certains modes de contagion du choléra, il 
en est d’autres qui nous échappent complètement et que, dans 
certaines circonstances, il est bien difficile d'établir une distinc- 
tion nette et précise entre le choléra nostras ou sporadique et le 
choléra dit asiatique ou envahissant. Si les faits que je viens de 
vous exposer s'étaient produits il y a quelques mois, on n’eût 
pas manqué d'affirmer que Paris allait être envahi par une 
épidémie cholérique; il n’en est rien cependant, et, si je me 
suis cru permis d'entrer à cette tribune, dans tout le détail de 
ces observations, c’est que je suis persuadé que cette petite épi- 
démie d'Aubervilliers n’a fait courir aucun danger à la popula- 
tion parisienne. J’ajouterai que j'ai cru bon aussi de signaler 
ici avec quelle rigueur et quelle rapidité les mesures prophylac- 
tiques étaient appliquées et, tout en reconnaissant qu’elles n’ont 
pu jouer dans l'extinction de ces épidémies locales qu'un rôle 
peut-être secondaire, ce rôle n’en a pas moins la plus haute im- 
portance. 

Tels sont les faits que je voulais exposer à l’Académie, et il me 
reste maintenant à la remercier de la bienveillance avec laquelle 
elle a bien voulu écouter les développements dans lesquels je 
suis entré, développements qui, je lespère, lui ont paru mériter 
quelque intérêt. 
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THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 


De l'emploi du froid dans les acecouchements ; 


Par le docteur Grogxor (de Milly). 


Tous les praticiens savent que, lorsqu'on veut, à laide du 
palper abdominal, examiner une femme enceinte, il faut, en 
premier lieu, que l'opérateur ait soin d’avoir les mains à une 
température approximativement égale à celle du ventre de la 
patiente. Si celles-ci sont froides, la sensation désagréable 
qu'éprouve le sujet soumis à cet examen fait immédiatement 
contracter les muscles abdominaux et rend de prime abord toute 
exploration impossible, sinon difficile et pleine d’erreurs. 

Mais ce n’est point là le seul effet produit par l'impression du 
froid. Cette première contraction de la paroi abdominale, toute 
réflexe, tout instinctive qu'elle est, cède assez vite en général 
sous l’influence de la volonté. Alors, on observe, les museles 
abdominaux étant dans le relâchement, que, sous la couche 
musculaire, les doigts ne perçoivent que la sensation d’une tu- 
meur globuleuse, régulière, dure, ne donnant ni relief ni dé- 
pression. On a sous la main un utérus contracté. Il a été surpris 
dans son repos; il réagit à sa façon. 

Lequel, de la palpation ou du froid, a provoqué la contrac- 
tion ? Il est facile de s’en assurer : laissez passer la douleur ; 
attendez même quelques minutes, afin que l'utérus puisse se re- 
poser; alors, après avoir chauffé vos mains suffisamment, re- 
commencez votre exploration. Celle-ci se fera sans difficulté; 
vous pourrez facilement, à l'aide du palper abdominal, interroger 
Putérus, que vous trouverez souple et tout disposé à vous laisser 
prendre les renseignements désirables. 

On rencontre pourtant des utérus susceptibles qui se révol- 
tent au moindre examen, se contractant aussitôt qu’on les touche. 
Mais le fait est rare; on obtient toujours d’eux ce que l’on dé- 
sire, si l'on procède avec douceur. 

D'autre part, si, après avoir laissé reposer la parturiente, la 
main, préalablement refroidie, est appliquée sur là paroi abdo- 
minale correspondant à la partie antéro-supérieure de l'utérus, 
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vous sentirez dans quelques secondes celui-ci bomber sous la 
main ; il s’arrondit; il est dur, et la femme bientôt annonce une 
douleur. 

Nous l'avons vu: le seul contact de la main ne peut toujours 
provoquer une contraction utérine, il faut que celle-ci ait été 
refroidie. 

De ces expériences, nous déduirons deux applications pra- 
uques : 

La première, celle qui se présente le plus naturellement à l’es- 
prit, c'est qu'il faut avoir soin, avant de se livrer à la palpation, 
que la température de la main ne soit pas au-dessous de celle 
des téguments abdominaux de la patiente. Cette précaution est 
assez connue des accoucheurs pour qu'il soit utile d’y insister 
plus longuement. 

L'autre déduction, suite naturelle de celle-ci, est celle qui a 
pour but de provoquer les contractions utérines par l'emploi du 
froid. C'est sur ce dernier point que nous désirons spécialement 
aturer l'attention. 

Nous avons vainement cherché dans les auteurs classiques et 
les bibliographies quelque indication touchant ce sujet. C’est 
pourquoi nous avons cru qu'il était utile de publier un procédé 
qui, maintes fois, nous a rendu des' services assez importants 
pour que l'usage en soit signalé à l’attention des praticiens. 

Si l’on met de côté les procédés incertains employés pour pro- 
voquer les contractions utérines, on se trouve en présence de 
deux moyens, l’un très employé, mais dangereux, c’est le seigle 
ergoté ; l’autre, encore peu employé et qui donne pourtant d’'ex- 
cellents résultats, mais qui n’a pu encore entrer dans la pratique 
courante, à cause de l'appareil instrumental, cependant bien 
simple, qu'il nécessite, c’est la faradisation. 

Nous ne ferons point ici le procès de l’ergot de seigle, cela 
nous entrainerait trop loin. 

L'Académie de médecine, il y a bientôt dix ans, a discuté la 
question ; mais la proscription de cette substance pendantle travail 
n’a pas empêché depuis, sans doute n'empêchera pas d'ici long- 
temps, son usage routinier entre les mains de la plupart des sages- 
femmes, et, il faut le dire, de beaucoup trop de médecins en- 
core! On est appelé quelquelois pour un cas de dystocie, mais 
on trouve un utérus tétanisé ; 11 a été donné du seigle, on ne 
veut pas l'avouer ; mais la patiente vous dit à l'oreille qu’elle à 
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pris une poudre ! L’ergot contracture l'utérus très douloureuse 
ment; il ne donne pas ces contractions fortes et régulières que 
l'on désire ; il resserrera plutôt le col qu'il ne le dilatera. Si 
malgré lui pourtant l'accouchement se fait, 1l peut encore, par 
contracture du col, amener la rétention du placenta, et, selon la 
pittoresque expression de notre maître, M. le docteur Siredey : 
« Il enferme le loup dans la bergerie. » 

Dans la faradisation, rien de semblable ; l’utérus obéit tout de 
suite au commandement. Sa contraction. terminée, 1l rentre en 
repos jusqu’à ce qu'il soit sollicité de nouveau par le cou- 
rant, 

Son action n’est pas douteuse, son application facile ; pourtant, 
la faradisation utérine n’est point encore entrée dans la pratique 
obstétricale. La défiance, dans laquelle se tiennent quelques 
médecins, des applications de l'électricité, l'indifférence qu'on 
apporte à son étude, l'emploi d’un appareil, pourtant peu coû- 
teux et peu embarrassant, tels paraissent être les motifs de cette 
abstention. Cependant, le forceps, dont on abuse tant depuis 
quelques années pour terminer plus rapidement un accouche- 
ment, est pourtant plus encombrant et est loin d’être accepté si 
facilement par la malade et son entourage. Il est vrai qu’appliqué 
au détroit inférieur, il apporte à l’accoucheur un triomphe facile 
et une rémunération plus considérable! 

Pour en revenir à notre thèse, après avoir examiné comme 
ocytocique le seigle, qui, nous le répétons, doit être considéré 
comme dangereux et occasionnant des contractures et non des 
contractions; l'électricité, moyen excellent, mais qui nécessite 
un outillage spécial, 1l nous reste à décrire notre méthode, qui 
consiste dans l'usage du froid comme agent provocateur des 
contractions utérines. 

Voici quelle est notre pratique : 

Lorsque, par suite d'indications que nous étudierons plus loin, 
il devient urgent ou au moins utile de provoquer une reprise ou 
une accélération du travail, faisant apporter près du lit de la 
parturiente une cuvette, ou mieux, un seau d’eau fraîche, nous 
plongeons la main dedans environ pendant une ou deux mi- 
nutes ; dès qu’elle nous paraît assez refroidie, nous l’appliquons 
sur le ventre de la femme, et cela aussi largement que possible, 
occupant la région qui recouvre la face antéro-supérieure de 
l'utérus, Quelques secondes après, en général, on sent celui-ci 
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se contracter ; aiors, on peut retirer la main, la femme va an- 
noncer une douleur. 

Telle est notre pratique habituelle ; il y a quelques détails à 
ajouter. L'eau froide dont nous faisons usage est de l’eau de 
puits ou de source, elle est toujours suffisamment fraiche pour 
obtenir de bons résultats. Il nous parait parfaitement inutile 
d'employer un froid plus vif, d’ailleurs désagréable pour le mé- 
decin et pour la femme ; au reste, l'expérience nous a appris 
qu'il n’amène pas plus vite la contraction et qu’elle n’est pas 
plus forte. Il va de soi que la main doit être suffisammeut re- 
froidie pour que le réflexe se fasse sentir. 

Quant au mode d'application de la main, il peut être plus 
compliqué, bien que celui que nous indiquons suffise générale- 
ment. On peut, trois ou quatre secondes après l’application de 
la face palmaire, la retourner et appliquer sa face dorsale qui 
est encore froide. De plus, 1l nous arrive souvent de joindre à 
l'application du froid des frictions manuelles, même parfois 
d'exercer quelques pressions analogues à celles que l’on prati- 
que sous le nom d'expression utérine lorsqu'on veut obtenir 
l’expulsion plus rapide du placenta, 

On le voit, nous n’employons pas toujours exclusivement le 
froid, mais aussi des pressions méthodiques ; cependant, nous 
ne saurions trop le répéter, l'emploi du froid seul suffit pour 
obtenir la contraction, et si nous avons recours aux frictions 
et même parfois à une légère expression utérine, c’est afin d’ar- 
river plus vite et plus sûrement au but. Pourquoi dédaigner un 
adjuvant utile, quand on l’a dans la main ? Dans ces applications 
du froid il faut faire en sorte de copier la nature, c’est-à-dire 
qu'il ne faut point, surtout au début, faire produire des contrac- 
tions trop répétées. L’utérus, le système nerveux, la parturiente 
ont besoin de repos, sinon on épuise l’action réflexe, les con- 
tractions deviennent courtes, faibles et partant non efficaces, 
et la femme, glacée par l’eau froide, éñervée, demandera grâce, 
Donc, aussitôt que la contraction commence, on retire la main, 
on essuie l’eau qui mouille l’abdomen et, dès la douleur passée, 
on laisse l'organe, sinon la patiente, se reposer le temps néces- 
saire, temps variable suivant la période de l'accouchement où 
l’on est arrivé. 

Dans la plupart des cas on n’aura pas besoin de continuer 
ces applications plus de dix à quinze fois, L’utérus semble avoir 
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été réveillé de son sommeil et le travail marche seul et à souhait, 

Examinons maintenant les indications et les contre-indica- 
tions de notré méthode. Arrêt ou lenteur dans le travail soit 
pour lexpulsion du fœtus, soit pour celle du placenta, tellés 
sont les indications. Lors donc que l’on se trouve en présence 
de ces cas si fréquents d'inertie utérine causée par l'épuisement 
de l'influx nerveux, la fatigue ou quelque impression morale, 
lors encore que l’on juge que l'accouchement peut se faire par 
les seules forces de la nature, c’est-à-dire par les contrac- 
tions utérines plus régulières et plus fréquentes, on devra faire 
usage du froid comme excitateur de la fibre de l’utérus. Par 
conséquent, si la fatigue de la parturiente parait telle que l’on 
redoute pour elle de nouvelles douleurs, si l’angustie du canal 
pelvien nécessite d’autres moyens, 1l y aura lieu d'abandonner 
notre méthode et de recourir aux hypnotiques et au forceps. 

On peut objecter à notre méthode, que ces applications du 
froid sur le ventre de la femme peuvent nuire à la mère et à 
l'enfant, Nous ferons observer que le refroidissement est trop 
léger et trop superficiel pour agir sur l’une et surtout sur l’au+ 
tre; la réaction d’ailleurs est rapide, l'application étant de 
courte durée. Les contractions étant régulières, intermittentes, 
ne peuvent pas plus nuire à l'enfant que si elles étaient tout à 
fait normales ; ce sont les contractures causées par lé seigle 
qui, ralentissant la circulation utérine et intra-utérine, peuvent 
être redoutables. 

Quant à la sensation désagréable produite par le froid, c'est 
bien peu en comparaison du résultat obtenu ; il n°y à pas plus 
leu de s’en préoccuper que de toutes les modifications désa- 
oréables que l’on emploie journellement ; la révulsion avée un 
vésicatoire, par exemple, est autrement douloureuse. 

Enfin, nous terminerons par une considération qui regarde 
l'accoucheur, Il pourrait craindre évidemment, sil est rhuma- 
tisant ou goutteux, que l'influence de l’eau froide lui soit néfaste: 
mais sil ne veut se servir de sa main, il peut employer tout 
autre objet qu'il aura refroidi et qu'il appliquera de la même 
manières 

Résumons en quelques lignes les avantages de notre méthode : 

4° L'application du froid provoque pendant le travail des 
contractions évidentes ; 
2° Elles sont normales et efficaces 
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18° Notre méthode est sans danger pour la femtné et pour 
Penfant: Haé SA DE | Mi 
4° Elle peut être appliquée partout et sans instruments ; 
3° On peut en faire usage à toutes les périodes du travail, 
pour l'expulsion du fœtus, pour celle aussi du placenta. 
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CORRESPONDANCE 


Un petit apprendice à l’histoire du choléra de 4884. 


A. M. DosaRpiN-Braumirz, secrétaire de la rédaction. 

Médecin des petites sœurs des pauvres de la Villette (Lyon), je 
n'avais point d’affections. graves à soigner sur un personnel dé 
trois cents vieillards (cent cinquante femmes, cent cinquante 
hommes) et vingt-six sœurs hospitalières, Tel était lé bilan de la 
santé générale dans cet établissement les 27, 98 et 29 juin 1884. 

Le 30 au soir, on me fait appeler en toute hâte. IL était sept 
heures du soir. La sœur supérieure et dix de ses compagnes 
étaient réunies à l’infirmerie avec coliques, diarrhée et vomisse- 
ments. Dans l’infirmerie des vieilles, 11 y avait dix-huit femmes 
atteintes de la même façon (âge variant de soixante. à quatre- 
vingt-dix-sept ans). Chez les hommes, nous n'avions encore que 
trois cas offrant les mêmes symptômes. Le lendemain, 1% juil- 
let, nous avions quatre-vingt-quatorze malades ahtés et tous 
atteints de la même affection. RE 

Je suis reçu d’un air consterné par la sœur cheftaine de l'in 
firmerie, qui, à mon arrivée, m'annonce le chiffre monstrueux 
de quatre-vingt-quatorze ahtés. SL ne Li 

« Sans incriminer en rien Ÿotre hospice, puisque les sœurs et 
les vieillards, vos pensionnés de la charité publique, vivent tous 
de la même manière, que s'est-il passé dans votre maison ? Il y 
a quelque chose d’insolite. Je connais votre propreté légendaire, 
votre cuisine, vos aliments ; que peut-1l donc y avoir? La soupe 
se fait dans la même marmite et les autres préparations culi- 
naires dans la même casserole, Comment se fait-il que, sur 
vingt-six sœurs, Vous en ayez eu hier onze de malades, dix-huit 
femmes sur cent cinquante, et seulement trois hommes sur cent 
cinquante? Comment se fait-1l qu'aujourd'hui, : LE juillet, nous 
ayons quatre-vingl-quatorze malades alités ; que le Chiffre de vos 
sœurs n’ait pas même augmenté d'une seule unité, tandis que 
nous voyons celui de nos pauvres vieilles doubler et celui de nos 
hommes plus que décupler ? 
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« Par le temps d’épidémie qui court, il faut absolument, pour 
m'expliquer un pareil fait, que vous ayez reçu quelqu” un d’ étran- 
ger à la maison; puisque vous vivez tous du même régime, j'au- 
rais, à l’heure actuelle, trois cent vingt-six malades et non pas 
quatre- vingt-quatorze. La totalité serait touchée et non point le 
tiers. 


«— Aucun étranger n’est venu à la maison que nos fournis- 
seurs et visiteurs habituels; seulement, nous avons reçu la nuit 
dernière quatre sœurs mères venant de Naples, d'Alger, de 
Toulon. 

«— Ce dernier nom me suffit, » répondis-je, car je venais de 
lire dans une feuille politique qu'ily avait eu quatre décès cholé- 
riques chez les petites sœurs des pauvres de Toulon. De cette 
ville contaminée nous arrivait une des sœurs mères. 

Arrivée à dix heures du soir, elle repartait pour la Bretagne: à 
sept heures du matin, bien, très bien portante. 

Je suis convaineu qu 'elle a, sans le vouloir, secoué sur son 
passage les microbes de ses ‘vêtements. Son contact avec nos 
vingt-six sœurs a été plus long. Une de ses compagnes de voyage, 
sur trois, était restée alitée avec nos onze sœurs malades. La 
visite de la mère de Toulon s'était faite plus longuement dans le 
service des femmes que dans celui des hommes, d'où la diffé- 
rence du nombre dans les personnes contaminées. 

Une personne saine et bien portante pourrait donc emporter 
avec elle les germes du choléra, et les germes pourraient donc 
être atténués par le voyage au point de ne donner qu'une épidé- 
mie de cholérine ? 

Quoi qu'il en soit, la diète, les vomitifs, les purgatifs salins, 
malgré le grand âge de mon nombreux personnel : eau de riz, 
_Himonade gazeuse, thé au rhum (et la glace chez une seule), avec 
une pilule de 5 centigrammes d'extrait thébaïque presque chez 
tous, eurent bien vite raison de cette épidémie et J'eus le bon- 
heur de les voir tous se rétablir en quatre ou cinq jours. La 
cholérine a laissé une petite traînée de trente à quarante malades 
retardataires; mais ils ont été encore plus vite rétablis que les 
premiers atteints sous l'influence du premier contage, 


D' F, Garnier, 
Lyon, 8 octobre 1884, 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 
Par le docteur Lucien DENAU: 


Publications anglaises et américaines. — La pulsatille dans le traitement 
de l'épididymite. — Du traitement du varicocèle, — Nouveau traite- 
ment du glaucome, -— De la néphrotomie préparatoire de la néphrec- 
tomie. — Saignée locale dans le traitement des troubles variés dus aux 
désordres des fonctions sexuelles. — De la terre glaise dans le trai- 
tement de l’entorse. — Sur le traitement de la mort apparente par pen- 
daison, — Sur la papaïne comme agent d’anesthésie locale. 


PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMÉRICAINES. 


De la pulsatille dans le traitement de l'épididymite 
aiguë ({he Glasgow Medical Journal, septembre 1884). — Nous 
avons déjà publié certains faits en faveur de l'emploi de la pul- 
salille dans le traitement de l’épididymite aiguë ; le docteur Bor- 
cheim, deson côté, a publié dans le Journal des maladies cutanées 
et syphilitiques du mois d'avril dernier, une note sur ce sujet, 
note reproduite par le Glasgow Medical Journal, Le docteur 
Borcheim, ayant expérimentalement administré la pulsatille 
dans des cas d’épididymite aiguë, qu'il avait toujours autrefois 
traités par les méthodes usuelles, déclare que le traitement par la 
pulsatille, non seulement apporte un soulagement plus rapide 
que ne le fait le traitement ordmaire, par le repos, les cata- 
- plasmes, les cathartiques, etc., mais que ce nouveau mode pré- 
sente sur l’ancien cet immense avantage, de ne pas exiger le repos 
complet du malade au lit. Dans ces derniers dix-huit mois, le 
docteur Borcheim n’a pas traité moins de vingt-quatre cas 
d’épididymite, tous dans le stade aigu, ce qui lui permet de poser 
ses conclusions avec une certaine autorité. Dans son service hos- 

-pitalier à New-York, il a eu de nombreuses occasions de traiter 

les épididymites aiguës par les méthodes classiques et il en res- 
sort que, dans ces méthodes de traitement, la plus grande part 
des bénéfices qu’elles procurent est surtout attribuable au repos 
au lit, dans une position recumbante. C’est aussi la condition du 
traitement à laquelle les jeunes hommes se soumettent avec le 
plus de difficulté et de répugnance. Avec la pulsatlle, le repos 
complet au lit n’est pas absolument exigible, le port d’un sus- 
pensoir seul est nécessaire. Le soulagement de la douleur sur- 
vient dans les trois premiers jours du traitement. La préparation 
de pulsatille, dont s’est servi le docteur Borcheim, est la tein- 
ture de pulsatille de Bœrike et Tasel, de New-York. La dose est 
de 2 gouttes toutes les deux heures. Il n’y aurait aucun avan- 
tage, d’après l’auteur, à augmenter et à éloigner les doses. 


Traitement du varicocèle (Glasgow Medical Journal, sep- 
tembre 1884, et New-York medical, août 1884). — Contraire- 
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ment à l’opinion émise dans presque tous les livres classiques et 
dans tous les cours de chirurgie où l’on recommande d'éviter de 
prendre un varicocèle pour un oschéocèle, ce qui aboutirait à 
aggraver ce varicocèle par l'application d'un bandage inguinal ; 
contrairement, dis-je, à cette opinion, le docteur P.-L. Clarck, 
de New-York, dans ses notes cliniques, avance que le meilleut 
traitement du varicocèle consiste dans lapplication d’un ban- 
dage inguinal faiblement serré, Entre les mains de l’auteur, ce 
moyen n'aurait jamais failli à guérir bon nombre de varicocèles, 
exception faite pour quelques cas où les varices étaient par trop 
développées. do 
Ce bandage, au lieu d’intercepter le retour du sang, agirait au 
contraire en remplaçant, par sa pression, l’action des valvules 
veineuses insuffisantes, soutiendrait la colonne sanguine située 
en aval, colonne liquide qui par son poids fait obstacle au cours 
du sang de retour et pèse sur les parties sensibles sous-jacentes. 
D'après l’auteur, cette dernière considération est importante, 
parce que l’affection est une de celles qui peuvent éveiller, chez le 
sujet porteur d’un varicocèle, un de ces troubles, de ces malaises 
généraux, qu peuvent induire en erreur et le malade et le chi- 
rurgien lui-même, sur l'existence présumée d’une maladie qui 
n'existe pas. L’auteur, plein de confiance dans l'efficacité des 
bandages inguinaux, ajoute que quand cela sera opportun, il se 
propose de publier une liste des cas de maladie de Bright, 
d'affections du cœur, de dyspepsie, d’hypocondrie et un bon 
nombre d’autres affections qu'il à pu guérir par la pression 
douce d’un bandage sur les veines spermatiques, à leur entrée 
dans le canal inguinal. | | 


Nouveau traitement du glaucôme chronique (Nerw- York 
Medical Journal, 16 août 1884). — Ce journal publie une étude 
critique sur un livre que les ophthalmologistes liront avec plaisir 
et qui est dû au docteur Georges Lindsay Johnson (1). 

Dans ce travail, d’une cinquantaine de pages, l’auteur cherche 
à établir les propositions suivantes : La méthode ordinaire de 
traitement du glaucôme par l'iridectomie, bien que très précieuse 
dans les formes aiguës de la maladie, est néanmoins très incer- 
laine et presque inutile quand il s’agit de formes chroniques. Se 
basant sur les récents progrès réalisés dans l’anatomie patholo- 
gique et la psychologie du glaucôme, l’auteur avance que l'im- 
puissance de l’iridectomie dans le glaucôme chronique tient aux 
modifications graduelles et lentes qui se produisent dans le corps 
cilaire et dans les tissus qui circonscrivent la chambre posté- 
rieure de l'œil, modifications qui consistent surtout dans la pro- 
duction de tissu conjonctif nouveau, dont la rétraction tend à 





(t) À New Method of treating chronic glaucoma, based on recent Re- 
searches into ils pathotogy, par Georges Lindsay Johnson, M. À , M. B., 
B. C. Cäntabete, avec illustrations. Chez H.-K. Lewis, 14884. Londres. 
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rétrécir et à obturer les espaces où circule la lymphe, à établir 
des adhérences du grand cercle de l'iris avec la cornée (synéchie 
antérieure), d'où l'impossibilité d'enlever complètement jusqu'à 
sa grande circonférence la partie de l'iris comprise dans l’iridec- 
tomie. Le docteur Johnson recommande une longue paracentèse 
de la sclérotique, pratiquée avec le couteau à double tranchant 
de Wenzel légèrement modifié, Le point de pénétration du eou- 
teau doit être à 4 millimètres du bord sclérotico-cornéen. La lame 
est conduite dans la chambre antérieure jusqu'à un demi-inch 
(13 millimètres) du point d'entrée, le plat de la lame étant tenu 
légèrement oblique par rapport au grand axe de l'œil. De 
grandes précautions sont nécessaires pour retirer le couteau. On 
applique un bandage jusqu’à cicatrisation de la blessure. Les 
statistiques apportées par l’auteur et par plusieurs autres oph- 
thalmologistes sont favorables à cette méthode de traitement du 
glaucôme chronique. 


De Ia néphrotomie préparatoire de la néphrectomie, 
par Clément Lucas (the Boston Medical and Surgical Journal, 
7 août 1884, et the British Medical Journal, 22 mars 1884). — 
La néphotomie doit précéder, selon l’auteur, la plupart des né- 
phrectomies, du moins quand il s’agit d'enlever un rein kystique 
ou un rein suppuré. Non seulement, dit l’auteur, l'ouverture et 
le drainage de la poche purulente permettront de soulager rapi- 
dement le patient, et même peuvent souvent suffire à le guérir, 
mais encore, si la néphrectomie est considérée néanmoins comme 
indispensable ultérieurement, l’opération n’en est que moins dan- 
gereuse. 

On a donc tout à gagner à faire précéder la néphrectomie de 
la néphrotomie. On court le risque, tout en soulageant immé- 
diatement le malade, de le guérir presque sans coup férir au 
prix d’une opération sans conséquence comme l'est la néphro- 
* tomie, et si, par la suite des événements, on est amené à faire 
l’ablation de la glande malade, cette ablation offre de plus grandes 
chances de succès, puisqu'on opère sur un organe atrophié et 
réduit. Six néphrectomies, précédées comme opération prépara- 
toire de la néphrotomie, ont donné à l’auteur six succès, tandis 
que, d'autre part, les néphrectomies d'emblée, c'est-à-dire n'ayant 
pas été précédées de l'ouverture, du drainage et du traitement 
consécutif de la poche purulente, résultat de la pyélonéphrite 
qui avait occasionné l'opération de la néphrectomie dans tous 
ces cas, appartenant ou non à l’auteur, la néphrectomie, d’em- 
blée donne une mortalité de 50 pour 100. Ces résultats sont fa- 
ciles à prévoir et parfaitement rationnels, car en outre des acci- 
dents qui peuvent résulter de l’ablation et de l'extirpation d'une 
clande distendue par le pus et adhérente, il est évident que le 
traumatisme opératoire nécessaire pour obtenir ce résullat ex- 
pose beaucoup plus le malade que s'il s'agissait d’extirper un 
rein drainé et atrophié dans une certaine mesure. 
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La néphrotomie préparatoire a de plus l'avantage de permettre 
au malade de réparer ses forces avant de subir une opération 
importante comme la néphrectomie, 


Saignée locale dans le traitement des troubles variés dus 
aux désordres des fonctions sexuelles ({he medical Record, 
mars 1884, et the Practitioner, février 1884). — Dans un ar- 
ticle très consciencieux, reproduit par différents journaux étran- 
sers, le docteur Alexandre Harkin étudie les divers troubles 
fonctionnels qu'amène presque toujours, surtout chez les sujets 
nerveux, le fonctionnement volontairement déréglé ou forcément 
antiphysiologique des organes sexuels. L'abus des plaisirs véné- 
riens, les pratiques de la masturbation, les pollutions nocturnes, 
suite de continence exagérée ou d'irritation de l'appareil génito- 
urinaire, s’accompagnent souvent et à bref délai de troubles de 
l'intelligence, de paresse des idées, d'inaptitude au travail, de 
sensation de fatigue, de lourdeur de la tête, de troubles spinaux, 
enfin, d'accidents neuro-sthéniques variés (palpitations, tremble- 
ments, etc.), dont l’origine, pour l’auteur, doit être en grande 
partie attribuée à un état de pléthore de la moelle allongée (et 
certainement aussi des centres nerveux crâniens). | 

En conséquence, l'emploi d’un traitement local déplétif doit 
produire des effets très salutaires. Dans les cas légers, l’auteur a 
beaucoup de confiance dans l'efficacité de l'emploi du bromure 
de potassium et de l'extrait de belladone joint à l'application du 
froid sous forme de douches ou d’ablutions sur la nuque. Mais 
quand les désordres sont plus marqués, 1l faut appliquer des 
ventouses sèches fréquemment renouvelées, des vésicatoires, et 
enfin, si cela ne suffit pas, des sangsues ou des ventouses scari- 
liées dans la région occipitale. A l'appui de son dire, l’auteur 
rapporte en détail plusieurs cas de sa pratique, très probants, 
dans lesquels un soulagement notable et la guérison ont été le 
résultat de cette méthode très rationnelle de traitement. 


De la terre glaise dans le traitement de l’entorse (he 
Lancet, 9 août 1884). — Chacun a pu, dans sa pratique, avoir à 
traiter une entorse et à déplorer la lenteur avec laquelle les trai- 
tements usuels arrivent à triompher de ces affections si bénignes 
généralement et à la fois si douloureuses, C’est surtout lorsque 
le malade appartient au monde des affaires, ou doit gagner sa 
vie quotidienne, qu'il est pénible de le voir cloué au lit pendant 
un temps indéfini par une lésion digne le plus souvent d'être 
traitée de bagatelle, par le malade lui-même. 

Le docteur L L. Shearer (de Baltimore) s’est fréquemment trouvé 
dans ce cas et après avoir mis en pratique les divers traitements 
usuellement conseillés en semblable occurrence, en est arrivé à 
donner la préférence à l'emploi d’un nouvel agent, la terre glaise 
ou l'argile des briquetiers. 


Cette argile, bien pure de graviers, est séchée et finement pulvé- 


— 495 — 


“riséé dans un mortier, Délayée ensuite avec de l’eau, jusqu’à con- 
sistance de boue épaisse, on l’applique sur un morceau de mous- 
seline en couche d’un demi-centimètre environ d'épaisseur, puis 
on en enveloppe entièrement l'articulation qui est le siège de 
- lentorse. On maintient le pansement à l’aide d’une bande de 
caoutchouc qu’on applique juste assez serrée pour empêcher le 
tout de glisser et la terre glaise de se dessécher. Au bout de 
vingt-quatre ou trente-six heures, il est bon de renouveler l’ap- 
plication. — Voici en guise d’argumentation quelques-uns des 
cas où ce traitement a élé employé. 

Cas n° 1. M. T..., âgé de cinquante-huit ans, est projeté 
hors de sa voiture et entre autres traumatismes est atteint d’une 
entorse grave de l'articulation tibio-tarsienne qui lui rend toute 
motion impossible. À l’inspection, la partie est gonflée, dure, 
extrèmement douloureuse et le siège de battements. On applique 
le pansement sus indiqué, et au bout de vingt-quatre heures, la 
douleur a presque complètement disparu et le gonflement beau- 
coup diminué. L'application est renouvelée régulièrement tous 
les jours, et au bout d’une semaine le malade peut sortir et 
vaquer à ses affaires. L'articulation n’est plus douloureuse et 
n'offre plus rien d’anormal. 

Cas n° 2. M. M.-C..., âgé de soixante ans, fait un faux pas, 
ghisse et se foule la cheville assez violemment pour le forcer à 
rester au lit. Même traitement que plus haut, et au bout de dix 
jours, le blessé peut 8ortir et se promener dans la rue. 

Cas n° 3. M" H..., soixante-quatorze ans, en voulant monter 
en voiture, manque le marchepied et se donne une entorse vio- 
lente du genou gauche. Peu d'heures après, la partie est forte- 
ment gonflée, chaude, douloureuse et agitée de battements 
artériels. Le moindre mouvement imprimé à l’article détermine 
des douleurs excruciantes. La pression sur les ligaments de lar- 
 ticulation est très douloureuse. La malade est vue le lendemain 
de l'accident et pansée comme il est dit plus haut. Au bout de 
vingt-quatre heures, le gonflement avait déjà rétrocédé notable- 
ment et l'articulation était beaucoup moins sensible ; en fait, les 
douleurs spontanées étaient presque réduites à rien et les mou- 
vements communiqués beaucoup moins pénibles. Après dix 
jours de traitement, la dame pouvait circuler dans sa mai- 
son. 

Déjà, il y a environ dix ans, ajoute l’auteur, le docteur Hewson 
(de Philadelphie) avait introduit l'usage de la claie dans la thé- 
rapeutique des tumeurs fibreuses de l'utérus et avait annoncé 
que dans les brûlures, un bon traitement consistait à saupoudrer 
la plaie avec de l’argile desséchée; dans ces cas, les déformations 
par rétraction secondaire des tissus cicatriciels étaient, selon 
lui, beaucoup moindres. Mais l'introduction de largile dans la 
thérapeutique des entorses est une chose nouvelle, et l’auteur 
croit utile d'en faire connaître l'efficacité aux membres de la 
profession. À l'appui de sa thèse, l’auteur pourrait facilement 


citer un bien plus grand nombre de cas, mais ils ne seraient que 
la répétition des premiers. | de 

À propos de terre glaise, il peut être bon de rappeler que l’ap- 
plication de poudre d'argile desséchée sur la surface des ulcères 
de jambe, avec application de bandelettes adhésives par-dessus, 
constitue un pansement des plus utiles et des plus recomman- 
dables dans ces ulcères, tellement atoniques, tellement peu 
vivaves, que les emplâtres les plus légers et les plus faibles ten- 
dent encore à détruire les granulations naïssantes. 


Sur le traitement de la mort apparente par pendaison 
(the Lancet, 6 septembre 1884). — Le docteur Ernest White, 
médecin de lPasile d’aliénés de Kent, fait dans fhe Lancet le 
récit très détaillé d’un cas de véritable résurrection obtenue sur 
une aliénée mélancolique, qui, après plusieurs tentatives infruc- 
tueuses de suicide, finit par réussir à tromper la vigilance de son 
entourage et à se pendre à une échelle où elle resta pendant 
presque huit minutes. 

L’alarme donnée, on s’empresse de dépendre la pauvre aliénée, 
qui, selon toute apparence, était morte. « Les traits du visage 
présentaient les caractères da facies dit hippocratique, les globes 
oculaires étaient proéminents, derrière la cornée dépolie et 
vitreuse les pupilles s'ouvraient, largement dilatées et absolu- 
ment insensibles à l’action de la lumière, l’attouchement des 
conjonetives n’éveillait plus d'action réflexe, les lèvres étaient 
hvides, la langue tuméfiée et pâle, les teguments avaient assumé 
une coloration blanc cendré et avaient perdu leur élasticité 
naturelle. Sur le cou, on observait un sillon oblique plus mar- 
qué du côté gauche, les petites veines et les capillaires superti- 
cielles se dessinaient par places turgides, pleines de sang coagulé. 
La température du cadavre était très-basse. Le pouls avait disparu 
aux tempes et aux poignets et même avec le stéthoscope biauri- 
culaire on ne pouvait percevoir le moindre battement du cœur. 
Il y avait suspension absolue de tout effort respiratoire naturel, 
suspension absolue de toute manifestation volontaire, abolition 
complète des actions réflexes et des mouvements, et les courants 
galvaniques mêmes se montrèrent impuissants à réveiller quel- 
ques contractions musculaires. Les sphincters s’étaient relâchés 
et les urines et les fèces s'étaient écoulés pendant ou immédia- 
tement après l'acte de la pendaison. » 

Nous ne continuerons pas plus loin la relation détaillée de 
cette dramatique anecdote, disons seulement que, dix minutes 
après le début de la mise en pratique de la respiration artificielle 
on nota une très faible contraction spasmodique du diaphragme, 
quelque chose comme un linéament d'effort instinctif de la 
nature vivante vers la respiration naturelle. Simultanément, 
de très lointaines ‘et très légères pulsations cardiaques, dédou- 
blées, au nombre de 450 environ à la minute, se faisaient en- 
tendre au stéthoscope. Enfin, deux heures après l'accident, on 
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put suspendre la respiration artificielle, Le cœur battait encore 
à 440 à la minute, montrant que le synchronisme des deux 
cœurs ne s ‘était pas encore rétabli ; en même temps, on put com» 
mencer à distinguer quelques rares et faibles pulsations radiales. 
Dix minutes plus tard, on porta la malade dans son lit, on la 
réchauffa et on lui fit prendre du café très chaud et du bouillon 
en petites quantités. La jactitation, les soubresauts des ten- 
dous, la carphologie, signalèrent le rétablissement de la cireu- 
lation dans les extrémités. « La proportion d’effluves organiques 
rejetées par les poumons, lors du rétablissement de la circula- 
üon était si considérable, que l'atmosphère de la chambre et des 
salles attenantes en était infectée. » Vers onze heures du soir 
(l'accident était arrivé à quatre heures de laprès-midi), les 
pupilles qui étaient restées largement dilatées, commencèrent à 
se contracter à la lumière. La conscience revint incomplètement 
le lendemain matin seulement, vers cinq heures. Une heure 
plus tard, elle eut un vomissement qui expulsa de l'estomac tout 
ce qu'elle avait pris depuis la veille, À neuf heures du matin, le 
lendemain, l'air pénétrait librement dans la poitrine et hormis 
un peu de congestion hypostatique des bases, il n’y avait aucun 
signe d’ engorgement pulmonaire. Le pouls élait encore à 440 et 
les battements de cœur restaient encore dédoublés. | 

La malade était dans un état de demi-torpeur mentale, de 
somnolence, d’engourdissement physique, les idées étaient con- 
fuses quand on la réveillait, et elle se plaignait beaucoup de 
douleurs rhumatismales ressenties dans tout le système museu- 
laire. Un peu plus tard les fonctions de sécrétion se rétablirent, 
elle transpira assez abondamment, passa un peu d’urine, saliva 
modérément et, sans qu'il existât une dépression mentale cor- 
respondante montra une certaine tendance à pleurer. 

Le 2 décembre, c’est-à-dire le surlendemain de l'accident, le 
pouls et le cœur étaient encore dicrotes. Le 4 décembre, le pouls 
seul restait dédoublé, à 126 à la minute, tandis que le synchro- 
nisme des deux cœurs se rétablissait. Le 6, le pouls descendit à 
82 et avec lui la température, qui s'était maintenue dans les en- 
virons de 400°,2 Fahrenheit, 

La malade se trouvait être assez forte alors pour pouvoir va- 
quer pendant quelques heures dans la salle commune. 

La mémoire était, surtout en ce qui concernait les événements 
récents, éxtrèmement diminuée. Le 12 décembre, quatorze jours 
après la tentative de suicide, elle se plaignait encore de douleurs 
musculaires analogues aux douleurs rhumatismales. 

Un fait curieux, sur lequel l’auteur attire l'attention et qui est 
en connexion avec cet incident pathologique, c’est que depuis 
cette tentative de suicide la malade s’est beaucoup améliorée 
mentalement. Elle n’a plus d'hallucinations, montre de la gaieté 
et s'emploie utilement à des travaux d’ aiguille. Elle cause rai- 
sonnablement, se souvient et se rend bien compte de Fimpul- 
sion qui l’a conduite au suicide, se rappelle les particularités de 
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sa pendaison, mais à partir de là, il y a une lacune dans ses 
souvenirs. Cependant deux jours après, quand son mari vient la 
voir, elle manifeste son regret de s’être rendue coupable d’un 
tel méfait. Aujourd'hui, 30 juin 1884, ajoute l’auteur, sa santé 
physique est plus robuste qu'auparavant, et elle est sur le che- 
min de la convalescence mentale. 

L'issue heureuse de ce cas grave couronnant les louables et- 
forts des assistants, amène l’auteur à poser en forme de conclu- 
sions les propositions suivantes, que nous allons reproduire parce 
qu'elles compléteront les enseignements contenus dans la rela- 
tion très abrégée de cette anecdote : 

4° Dans ces pauses complètes de tous les phénomènes vitaux, 
de toutes les opérations de la nature, comme dit Trousseau, 1l 
n'existe aucun symptôme qui permette de distinguer l’état. de 
mort apparente de l’état de mort réelle ; 

2 La respiration artificielle seule nous fournit les moyens 
réellement efficaces de rappeler la vie dans un corps où l’as- 
phyxie paraît l'avoir éteinte ; 

La méthode de Silvester pour la mise en pratique de la respi- 
ration artificielle est parfaite et efficace, si un a le soin de la 
compléter en faisant attirer et maintenir fortement la langue en 
avant ; 

3° Il peut être nécessaire de pratiquer cette respiration artifi- 
cielle pendant deux heures et plus sans discontinuité avant que 
les efforts instinctifs de la respiration naturelle se fassent de 
nouveau de la part du malade; 

Les mouvements de la respiration artificielle doivent atteindre 
le chiffre de 10 à la minute et ne pas le dépasser. Ce nombre 
est parfaitement suffisant, et les résultats obtenus sont moins 
satisfaisants avec un chiffre plus élevé ; | je 

4° Le galvanisme, l’ammoniaque placée sous les narines, les 
affusions froides, les stimulants sont pratiquement sans aucune 
utilité dans les premiers stades de cette mort apparente ; 

5° Mais nous possédons, pour le rétablissement des fonctions 
réflexes un peu plus tard, un moyen auxiliaire puissant dans la 
flagellation avec des serviettes trempées dans l’eau froide ; 

6° Les frictions centripètes de la peau, l'application extérieure 
de la chaleur en réchauffant le malade peuvent aider efficace- 
ment à la guérison ; | 

7° Le cœur, s’il est exempt de toute altération organique, 
peut développer beaucoup de puissance pour surmonter la dis- 
tension des cavités droites et l’obstruction existant dans. le 
champ de la circulation pulmonaire ; toutefois, son action peut 
être entravée longtemps et ses fonctions sérieusement compro- 
mises par ces obstacles, comme l’indique la persistance dans le 
dédoublement de ses bruits ; 

8° Dans ces cas, on doit être autorisé à venir au secours de 
l’organe par la phlébotomie de la jugulaire externe ; 

9 Pendant la convalescence, c’est surtout au fonctionnement 
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pulmonaire qu'est confiée la lourde tâche de purifier le sang en 
lé débarrassant des matériaux excrémentitiels et des déchets orga- 
niques dont l'amoncellement dans le sang est suffisamment 
prouvé par l'énorme proportion des efffuviums délétères conte- 
nus dans Pair de l'expiration ; 

40° Des douleurs rhumatoïdes des muscles peuvent se faire 
sentir consécutivement pendant assez longlemps, celles-ci ré- 
sultant probablement de l’arrêt subit apporté dans la nutrition 
du système musculaire. 


La ecocaine comme agent anesthésique local ({he Lan- 
cet, 4 octobre 1884). — Nul n’ignore que la coca passe pour 
jouir de propriétés anesthésiques locales vis-à-vis du pharynx ; 
d'après une note reçue du docteur Beer (de Vienne), par la ré- 
daction de the Lancet, il paraitrait que le docteur Keller, de 
l'Hôpital général de Vienne, vient tout récemment de constater 
que la coca jouit à un haut degré de cette même propriété anes- 
thésique locale à l'égard de l'œil. L'introduction de 1 à 3 gouttes 
d'une solution aqueuse à 2 pour 100 de cocaïne dans l'œil ren- 
drait la conjonctive et la cornée assez insensibles pour que l'on 
puisse enlever ou gouger une partie de la cornée sans exciler 
aucune action réflexe ni provoquer-aucune sensation de douleur. 
Ce même fait aurait été constaté par les docteurs Brettauer et 
Becker et annoncé au dernier congrès d’ophthalmologie. Dans 
sa première communication, Keller a mentionné l’emploi du 
même agent thérapeutique pour la production de l’anesthésie 
- locale du larynx. | | 
Voicr un fait aussi intéressant qu'étrange, dont la constata- 
- tion et la confirmation ne sauraient, nous l'espérons, se faire 
attendre de la part de nos ophthalmologistes français. 
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Note sur quelques expé- 
riences relatives à l'action 
antiseptique des sels de cui- 
vre.— Si le cuivre et ses composés 
possèdent réellement l'action pré- 
ventive qui leur a été attribuée, ils 
ne peuvent exercer cette action que 
sur le contage typhique ou cholé- 
rique, Dansle cas où l’on admettrait 
que l'élément contagieux est consti- 
tué par les vibrioniens, comme il 
est facile de s'assurer expérimen- 
talement du pouvoir microbicide 


des composés cupriques, on peut se 
faire une idée du pouvoir prophy- 
lactique du cuivre contre le choléra. 
Dans ce but, M. Bochefontaine a 
préparé des solutions aqueuses de 
sulfate de cuivre dans la proportion 
de 4 pour 100, 5 pour 1000, de 
4 pour 1000 et de 4 pour 10000. 
Une première série d'expériences 
consiste dans le mélange de liquides 
de macérations végétales et animales 
avec chacune dessolutions susdites, 
Les solutions à 1 pour 100 n’ont pas 
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empêché 1e. développémetit : d’un 
certain nombre de spores de mu- 
cédinées, mais elles ont arrêté celui 
des vibrioniens. Quant à cés der- 
niers, leur prolifération est à peine 
entravée par les solutions de sulfate 
de cuivre à 1 pour 1 900. 

Une deuxième série comprend des 
expériences où des morceaux de 
viande de-bœuf fraîche sont plongés 
dans les solutions titrées. Le déve- 
loppement des vibrioniens, empêché 
par les solutions au centième, ne 
l’est pas par les solutions au mii- 
Heme.t ./ 

Une troisième série se compose 
d'expériences où l’on a produit la 
bactériémie chez les cobayes parle 
procédé de Davaine. Une moitié de 
ces animaux ainsi rendus bactérié- 
miques à été traitée en mème temps 
par des injections hÿpodermiques 
de suliate de cuivre à doses conve- 
nables déterminées à l’avance. Tous 
les cobayes sont morts avec des mi- 
crobes dans le sang, aussi bien 
ceux qui avaient reçu du cuivre que 
ceux qui n’en avaient pas reçu, 

La mort est arrivée au bout de 
vingt-deux à quarante-six heures. 

Chez. une femelle pleine, on a 
trouvé des granulations bactériennes 
nombreuses dans le liquide amnio- 
tique, 

Quatre chiens mis en expérience 
dans les mêmes conditions que les 
cobayes n’ont rien présenté de no- 
table, Il en a été de même pour dix 
grenouilles ; ce dernier fait est in= 
téressant, car chaque grenouille 
avait reçu sous la peau la même 
quantité de sang septique que le co- 
baye. 

On est forcé de conclure, en pré- 
sence de pareils résultats, que, si 
le sulfate de cuivre est capable 
d'agir sur l'élément contagieux du 
choléra, son action ne s’eKerce pas 
sur les vibrioniens ou des germes 
microbiques. {Gazette hebdoma- 
‘aire, 21 décembre 1883, n° 88, 
Ps 627.) 





Nitrite de sodium dans le 
traitement de l'angine de 
poitrine. = M, Matthew Hay à 
commencé il y a deux ans environ 
à employer le nitrite de sodium à 
petites dosés comme succédané de 
l’acide nitrochlorhydrique dans cer- 
taines formes de névraigie, « Afin 
de m'assurer dans quelles limites 
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on peut l'administrer et quelle était 
son action, je pris à trois reprises 
5, 10 et 20 grains de ce sel. J'ai 
remarqué alors que les battements 
de mon pouls étaient :accélérés 
après chaque dose et que cette ac- 
célération était marquée surtout à 
la suite de la dose la plus élevée. » 
La ressemblance des effets du ni- 
trite de sodium à ceux du nitrite 
d’amyle et de la nitro-glyeérine, à 
fait supposer à l’auteur qu'ils dé- 
pendaient de l'acide nitreux. Gam- 
gee a d’ailleurs démontré que l’ac- 
tion du nitrite d’amyle sur le sang 
était analogue à celle d’autres ni- 
trites plus simples, du nitrite de so- 
dium, par exemple. Beaucoup d’ob- 
servateurs attribuent ses effets à 
cette action. 

Barth a cherché dans une série 
d'expériences faites dans le labora- 
toire de Birz pourquoi le salpêtre 
du Chili ou nitrate de soude, large- 
ment employé en agriculturecomme 
engrais, exerce parfois une action 
toxique sur le bétail, Il attribue 
cette action à la présence du nitrile 
de sodium dont il a étudié les effets 
sur divers animaux. Ces recherches 
ont été complétées par d’autres que 
Birz a publiées lui-même, Chez les 
animaux à sang froid ou à sang 
chaud, le nitrite de sodium produit 
une série de phénomènes qui tôt ou 
tard se terminènt par la mort, Les 
animaux sont accablés, chancelants, 
les chiens surtout ont des contrac- 
tions fibrillaires des muscles, des 
bâillements, des vomissements. 
Bientôt, le sang devient bruntre, 
la respiration est profonde et diffi- 
cile, et Ja mort est précédée de 
spasmes et de convulsions. Les 
filets nerveux sont ordinairement 
paralysés, de même que les muscles, 
Une faible dose de nitrite desodium 
produit de la diarrhée chez les la- 
pins et chez les chiens; une dose 
injectée sous la peau déterminc 
également une énergique hyperht- 
mie de la’ muqueuse intestinale, 
Birg croit qu’elle est due à la mise 
en liberté de l'acide nitreux et à 
son dédoublement, 

Presque en même temps Reichert 
et Weir Mitchell montraient que 
l’action physiologique du nitrite dé 
potassium était analogue à celle du 
nitrite d'amyle, Ce sel avait, d'après 
eux, une faible influence sur le cer: 
veau des mammifères; une influence 
plus marquée sur celui des gres 
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fouilles; les convulsions ont le ca+ 
ractère clonique et une origine cé- 
rébrale. Cette substance  paralyse 
complètement les parties motrices 
et sensorielles de la moelle épinière 
surtout les premières; elle diminue 
la fonction des nerfs moteurs .et 
sensitifs et finit par les paralyser, 
elle augmente le nombre des pul- 
sations et finit par diminuer leur 
force et leur énergie. Grâce à l’ac- 
tion du nitrite de sodium sur le 
cœur, la pression artérielle est éle- 
vée au début; plus tard, elle dimi- 
nue par suite de la paralysie et de 
la dilatation paralytique des vais- 
seaux. La même chose se produit 
par rapport aux centres respiratoi- 
res, excités d’abord, puis para- 
lysés ; il y a élévation, puis abaisse- 
ment de la température, paralysie 
des muscles et de la volonté. 
M. Reïichert, Weir Mitchell et 
Hinsdale, ont pris des quantités du 
médicament variant de 15 à 50 cen- 
tigrammes,.Le dernier en a même 
pris une fois plus de À gramme 
sans accidents; dans aucun cas il 
n'y à eu de phénomènes inquiétants. 
Tous les auteurs ont conclu que 
l’action du nitrite de potassium 
était la même que celle du nitrite 
d’amyle. 11 est fâcheux qu’ils aient 
choisi ce sel au lieu du nitrite de 
sodium. Le sodium est inactif, tan- 
dis que le potassium agit sur les 
muscles, surtout quand on l’injecte 
sous la peau ou dans les veines. 

Dans un seul cas l’auteur a em- 
ployé le nitrite de sodium dans 
l’angine de poitrine et ilen a obtenu 
des avantages marqués. 

Dans tous les accidents qui se 
sont produits depuis lors, la même 
médication a toujours eu d’excel- 
lents effets. (The Practitioner, 1883, 
p, 179,et Paris médical, 14 juil- 
let 1883, n° 28, p. 333), 





De l’anesthésie dans l’opé- 
ration de la trachéotomie., — 
Pendant longtemps on n’a pas 086 
se servir des anesthésiques pour les 
opérations pratiquées pour la tra- 
chée, Depuis quelques années, on 
essaye de faire respirer les malades 
de l’anesthésie par la voie buccale, 
malgré les appréhensions que cette 
pratique pouvait donner, 

Ecoutons M, Soyer défendre cette 
thèse ; 

L'emploi des anesthésiques dans 


la trachéotomie a irôuvé des parti- 
sans, mais en petit nombre. Quels 
ques auteurs cependant s’en sont 
servis avec succès, Si parfois il y à 
des contre-indications absolues, et 
en pareil cas nous n’hésitons pas 
à nous abstenir, bien souvent le 
chirurgien obtiendra de l'emploi de 
l’anesthésie des résultats excellents. 

Pratiquement, les anesthésiques: 
dans la trachéotomie ont fait leurs 
preuves; physiologiquement, il de- 
vait en être ainsi, Nous employons 
le chloroforme de préférence à 
l’éther, dont l’action est parfois 
irritante. Nous donnons les vapeurs 
anesthésiques jusqu'à ce que le 
malade soit dans la résolution la 
plus complète. Unedemi-anesthésie 
serait plutôt dangereuse qu'utile. 

Les malades, en pareil cas, sup- 
portent très bien et très longtemps 
le chloroforme, qu’il s’agisse d’en- 
fants ou d’adultes. Sous le sommeil 
chloroformique, les incidents variés 
qui peuvent gêner l’opérateur ne 
se produisent pas : les spasmes 
laryngés sont abolis; le malade est 
dans l’immobilité complète ; le chi= 
rurgien à tout le temps nécessaire 
pour suivre, s’il le veut, les diverses 
phases de l'opération et lier ou 
pincer à mesure les vaisseaux qui 
donnent du sang. 

Les malades, quelque endormis 
qu'ils soient, reviennent brusque< 
ment à eux au moment où la cauule 
est mise en place et expulsent, par 
des quintes de toux, les liquides 
qui peuvent se trouver dans les 
voies respiratoires, (Thèse de Soyer, 
Paris, 1884.) 
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De Ia méthode aseptique 
dans le cathétérisme, — M, le 
docteur Prieur, dans sa thèse inaus 
gurale , se montre très partisan 
de la méthode aseptique dans la 
pratique du cathétérisme, Il déve- 
loppe cette idée,avec observations à 
l'appui, dans un travail qui se ter= 
mine par les conclusions sui- 
vantes : 

Les troubles urinaires justiciables 
du cathétérisme et en particulier là 
rétention d'urine et la cystite, se 
rencontrent fréquemment dans la 
grossesse et après l’accouchement; 

Le cathétérisme pratiqué avec des 
sondes malpropres peut donner lieu 
à des accidents de nature infecs 
tieuse, 
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D'où nécessité absolue de faire 
du cathétérisme antiseptique. 

Les sondes employées à cet effet 
ont toutes quelques inconvénients. 

Les sondes en caoutchouc ou en 
gomme ne sont pas portatives. 

Les sondes métalliques ordinaires 
présentent un défaut grave : elles 
ne sont pas facilement nettoyables 
et ne permettent pas de faire de 
l’antiseptie minutieuse. 

Les sondes en verre sontbonnes: 
elles sont portatives et on peut les 
nettoyer complètement, facilement ; 
elles ont un inconvénient : leur 
fragilité. 

La sonde en métal établie par 
M. Pajot n’a pas les défauts précé- 
dents : elle est portative, facilement 
nettoyable dans toutes ses parties 
et n’a pas la fragilité des sondes de 
verre, 

Il y a donc lieu jusqu’à présent 
de lui donner la préférence. (T'hèse 
de Paris, 1884.) 


Traitement des anévrysmes 
par l'électro-pun£ture. — Le 
docteur Mollière a appliqué dans un 
cas d’anévrysme de l'aorte la mono- 
puncture positive. [1 a enfoncé trois 
longues aiguilles à acupuncture 
dans la tumeur et a appliqué le 
pôle positif pendant cinq minutes 
sur chacune des aiguilles ; il a re- 
nouvelé l'opération trois fois, ce 
qui fait quinze minutes pour cha- 
cune des aiguilles et quarante-cinq 
minutes pour l’électrisation totale. 

Les douleurs sont très vives, mais 
les battements sont diminués. Le 
soir, elle meurt subitement. 

L'examen des caillots a montré 
qu’il s'était fait un commencement 
de coagulation dans l’intérieur de 
la poche, Le docteur Mollière est 


d'avis qu'on devrait faire marcher 
de front la méthode de Valsalva avec 
celle de Siniselli. (Lyon médical, 
9 avril 1882, p. 521.) 





Sur quelques précautions 
spéciales de la trachéotomie 
dans le croup, par M. le docteur 
William Martin. 

10 La meilleure méthode est celle 
qui dispense de canule trachéäle et 
de tout appareil instrumental et qui 
consiste à fixer par des fils l’ou- 
verture de la trachée aux lèvres de 
la plaie ; 

20 La trachéotomie est indiquée 
dans toutes les inflammations ex- 
sudatives de la trachée-artère ; 

30 La portion inférieure de la 
trachée est le lieu d’élection préfé- 
rable pour l'opération chez les en- 
fants, parce qu’elle est plus large 
que la portion en continuité avec le 
larynx ; 

49 Le décubitus dorsal est la posi- 
tion que doit prendre l’opéré, parce 
qu’elle est la plus commode pour 
l'opérateur, et que, dans cette atti- 
tude, les téguments du cou sont 
dans l'extension ; 

59 L'emploi des anesthésiques, 
mais de préférence du chloroforme, 
doit être modéré, mais suffisant 
toutefois pour diminuer la sensibi- 
lité du malade, sans cependant pro- 
duire l’assoupissement. Quand les 
actions réflexes sont abolies, le chi- 
rurgien en est averti par la cessa- 
tion des quintes de toux produites 
par la chute du sang dans la tra- 
chée. Le retour rapide de la sensi- 
bilité cutanée est, dans ce cas, de 
la plus grande importance. (The 
London medical Record, 15 février 
1882, et Gaz, hebd., 5 mai 1882, 
p. 300.) 


VARIÉTÉS 


NÉéGRoLOGIE, — Le docteur FAUVEL, membre de l’Académie de méde- 
cine, médecin honoraire de l’hôtel-Dieu, directeur des services sani- 
taires, — Le docteur SAUCEROTTE, médecin en chef de hôpital de Luné- 
ville, membre correspondant de l’Académie, à l’âge de quatre-vingts ans, 


L'administrateur-gérant, O. DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 


De Ia tolérance médicamenteuse (1): 


Par le professeur G. SÉe. 


L'idée de la tolérance des médicaments, dans les maladies, 
est née de l’étude des médicaments controstimulants, c’est- 
à-dire du tartre stibié à haute dose. On avait remarqué qu'il 
n'agit que si l’on parvient à éviter son action émétocathartique, 
par conséquent à introduire, à faire absorber, à faire tolérer la 
plus grande quantité possible du médicament ; c’est alors qu'il a 
son maximum de puissance pour combattre le stimulus, c’est- 
à-dire pour diminuer les forces jugées excessives du malade. 


Î. DÉFINITION DE LA TOLÉRANCE OU DES TOLÉRANCES, 


Tandis que chez l’homme sain, 5 à 10 centigrammes de tar- 
tre stibié déterminent les évacuations par en haut et souvent 
par en bas, chez l’homme malade; surtout chez le pneumoni- 
que, 60 centigrammes, et même plus, peuvent être pris, sans 
agir ni sur l’estomac ni sur l'intestin, et sans en troubler les 
fonctions de sensibilité ou de mouvement ; c’est ce qu’on appelle 
la tolérance, j'ajoute le mot : apparente ou phénoménale, car il 
s’agit de la diversité d'action du même médicament à dose mi- 
nime ou à dose élevée ; il n’y a qu’une phénoménalité différente, 
c’est-à-dire disparition de l'effet émétique devant l'effet géné- 
ral : la tolérance a lieu sous les aspects trompeurs; elle n’est 
qu'apparente. 

Tolérance réelle. — Ce n’est pas le seul médicament ni la 
seule maladie qui donnent lieu à la tolérance ; on sait depuis long- 
temps que lopium peut être donné impunément à dose trois 
fois et dix fois plus forte qu'à l’état physiologique, dans les 
affections graves du système nerveux : la chorée généralisée et 
persistante, le tétanos, la méningite cérébro-spinale, l’Aysté- 
rie, ete. On sait que la digitale a été donnée par les Américans 
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(1) Extrait du deuxième volume des Maladies du poumon. 
TOME Ci, 10° LIVR. 28 
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jusqu'à la dose de 40 à 15 grammes de teinture dans le deli- 
rium tremens. 

Tolérance nécessaire. Or ce qui n’a d’abord été qu’un fait de 
curiosité devient, à mon avis, un fait de la plus extrême impor- 
tance, dans le traitement des maladies fébriles, et dans les ma- 
ladies graves en général. [ci s'impose la nécessité des hautes 
doses ; si vous préconisez à un pneumonique les feuilles de digi- 
tale, à la dose de 15 à 20 centigrammes, qui convient à un car- 
diaque, vous n’obtiendrez rien sur le cœur, rien sur la tempé- 
rature ; quand vous vous trouverez en présence d’un pneumo- 
nique, surtout si la dyspnée fébrile est prononcée, si la nutrition 
a subi une profonde atteinte, il faut 506 milligrammes et même 
80 centigrammes par jour pour obtenir l'effet antipyrétique. Il 
en est de même pour le sulfate de quinine, qui doit être donné 
à 2 grammes par jour, sinon, pas la moindre action théra- 
peutique ; c’est la loi de la tolérance dans les états graves, dans 
l'hyperthermie surtout ; voilà ma définition. 

I s'opère là un phénomène physiologique dans le monde pa- 
thologique; c’est l’adaptation plus facile des remèdes, et la 
réaction insolite de l'organisme malade, qui passe par-dessus 
les quantités normales, par-dessus les phénomènes réguliers de 
la: physiologie thérapeutique. 

a). Hypothèses sur la tolérance en général. Physiologie pa- 
thologique. — Comment concevoir, comment interpréter cette 
anomalie, qui semble en contravention, ou du moins en contra- 
diction avec toutes les lois de la physiologie expérimentale ? La 
première idée qui surgit dans l'esprit des chiniciens, c’est que 
précisément Îles remèdes agissent autrement sur l’homme 
malade que sur l’homme sain, et que l’expérimentation doit, 
d'après cela, être consignée à la porte de la :chinique ; c’est là 
une erreur facile à rectifier. On peut dire tout au plus que le 
médicament a pour le malade d’autres suites, d’autres effets que 
pour lindividu sain. Il n’existe pas de physiologie pathologique, 
mais 1l y a, comme le dit Claude Bernard, une physiologie dans 
des conditions pathologiques ; la maladie n’a rien créé de nou- 
veau ; le malade vit avee les mêmes organes, mais leur fonction- 
nement à subi, par le processus morbide, des modifications 
qu'on peut appeler quantitatives ; ces variations se retrouvent 
toujours à l’état rudimentaire dans lorganisme sain, mais se 
multiplient ou se réduisent dans l’état de maladie, si bien que 
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certains effets pharmaco-dynamiques s’effacent, tandis que 
d’autres s’exagèrent, c’est facile à prouver pour la pneumonie 
traitée par le tartre stibié ou par la digitale; mais, auparavant, 
voyons les autres modes d'interprétation de la tolérance en gé- 
néral. 

b.) Défaut d'absorption des médicaments. — Pour se tirer 
d'affaire, on a imaginé que le poison n’est pas absorbé dans et 
par les organes digestifs, que la fonction des vaisseaux lympha- 
tiques au point de vue de l’absorplion est annihilée, et que, par 
conséquent, 1l ne pénètre pas dans le sang ; il est facile de prou- 
ver le contraire : chez les pneumoniques traités par la méthode 
stibiée, le métal se retrouve dans les urines ainsi que dans 
d’autres sécrétions pendant la vie, et après la mort, dans les 
tissus qui, presque tous, dégénèrent en graisse par suite de l’ac- 
tion de l’antimoine ; il en est de même pour la digitale. L’absor- 
ption ne manque que quand la circulation manque elle-même ; 
c'est ce qui a lieu dans le choléra, la déshydratation du sang 
l'empêche de circuler ; au commencement de la maladie les mé- 
dicaments sont rejetés par les voies digestives ; à ce moment en- 
core, la morphine injectée dans Île tissu suus-cutané agit sans 
conteste ; mais dès que le malade est arrivé à la période cyani- 
que, c'est-à-dire quand l’eau du sang a été évacuée par les dé- 
jections, quand le sang est devenu pour ainsi dire stagnant, et 
en même temps chargé d'acide carbonique, ce qui caractérise la 
cyanose, toute absorption est enrayée ; on peut alors donner des 
quantités indéfinies d'opium ou de strychnine ou d’un moyen 
médicamenteux quelconque, les résultats physiologiques sont 
absolument nuls, et les effets thérapeutiques à plus forte raison; 
ce n’est plus de la tolérance, car dans cet état les médicaments 
ne sont plus ni absorbés n1 actifs, c’est intolérance absolue ; 
c’est l’inertie cadavérique. 

Ainsi, abstraction faite de cette circonstance, qui n’a nul 
rapport avec la tolérance, l’absorption se fait; le médicament 
pénètre et circule dans le sang où il agit au maximum sur les 
fonctions de nutrition qu’il exagère, au minimum sur certaines 
fonctions nerveuses qu'il abolit. 

c). Défaut d'élimination. — C'est précisément pour expli- 
quer ces anomalies violentes qu’on a imaginé le défaut d’élimi- 
nation ; les organes glandulaires, dit-on, ne sécrètent plus 
comme à l’état normal et n'éliminent plus le poison, qui s’ac- 
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cumule et détermine tous les accidents graves ; la preuve qu'il 
n’en est pas ainsi, c’est qu’on retrouve la substance tolérée dans 
les urines et dans d’autres liquides de l’économie, 

I s’agit maintenant de déterminer les conditions de la tolé- 
rance qu'on n’a jamais recherchées et encore moins formulées, 


II. CONDITIONS DE LA TOLÉRANCE MÉDICAMENTEUSE 
DANS LA PNEUMONIE,. 


La condition de la tolérance, c’est une maladie grave ; voici 
l'exemple le plus saisissant. 

Pneumonies graves. — Nous ne voyons pas la tolérance dans 
les bronchites simples, dans la grippe, dans la broncho-pneu- 
monie, comme dans la pneumonie infectieuse ; de plus, les 
pneumoniques au début, ou ceux qui ne sont pas gravement 
atteints ne la manifestent presque jamais. Grisolle dit formelle- 
ment qu’elle ne s'établit jamais le premier jour; l’émétique 
provoque alors des vomissements et des selies ; le deuxième 
jour, mais surtout le troisième, le quatrième ou le cinquième 
au plus tard, elle se dessine nettement, chez la moitié au 
moins des maladies ; pourquoi ces différences ? Il est clair que 
c'est seulement après le deuxième jour que la maladie se pro- 
nonce ; mais voici le fait dominant, et dont l'interprétation a 
complètement échappé : dans 12 cas, Grisolle à vu la tolé- 
rance s'établir immédiatement ; il y eut 9 morts sur 12 ma- 
lades ; Hanot fait cette remarque : « On voit que la tolérance 
d'emblée n'est guère à désirer » ; c’est que, en effet, elle indique 
tout simplement une gravité inusitée du mal, sans laquelle pas 
de tolérance immédiate, primordiale ; ce n’est pas le tartre 
stibié qui a produit cette catastrophe de 3 morts sur 4 malades; 
étant si bien toléré, il a été simplement l'indice d’une situation 
tellement périlleuse qu'aucune médication, qu'aucune moyenne 
n’est arrivée à ces chiffres désastreux. — On peut donc dire : 
plus une pneumonie est grave, plus elle nécessite de hautes 
doses, qui sont alors facilement tolérées. 

Pneumonties diversement traitées. — len de même des autres 
moyens de traitement : ainsi la digitale, l'alcool sont infiniment 
mieux éolérés par le pneumonique que par l'individu sain ; les 
effets physiologiques manquent par les doses ordinaires : la di- 


se OT Se 


gitale ne ralentit le pouls, et l'alcool ne produit l'ivresse qu’à 
des doses considérables qui sont seules capables de produire des 
effets thérapeutiques. 


IT. INTERPRÉTATION DE LA TOLÉRANCE CHEZ LES PNEUMONIQUES. 


Que se passe-t-il done chez le pneumonique arrivé à l'apogée 
ou au maximum du processus morbide? La fièvre toujours, la 
dépression cardiaque vasculaire et l'asphyxie toujours imminente, 
la prostration des forces à la fin. L'hyperthermie produit dans le 
système nervo-moteur de profondes perturbations qui se remar- 
quent surtout pour l’innervation du cœur et des vaisseaux. 

L'hyperthermie menace aussi le cœur de dégénérescence ; 
elle a done une action nuisible sur les organes principaux, qui 
se trouvent énervés et dénaturés ; c'est ce qui fait qu'ils ne réa- 
gissent plus normalement, régulièrement sous l'impression des 
moyens pharmaco-dynamiques. 

L'asphyxie qui résulte de l'extension de la phlegmasie pulmo- 
naire exerce une influence encore plus marquée sur l’économie, 
car le sang imprégné d’acide carbonique entrave l’innervation 
du système nerveux périphérique ou central ; l’excito-motricité 
de la moelle ne s'exerce que par l'oxygène et s'éteint par l'acide 
carbonique. Setschenow l’a prouvé; il en résulte pour l'estomac 
une dépression réflexe qui s’oppose à l'acte du vomissement ; 1l 
en résulte pour le malade une tolérance immédiate, qui est pro- 
portionnée au degré d’asphyxie, c’est-à-dire à l'intensité du 
processus morbide. Enfin, la prostration des forces se dessine 
peu à peu, le système musculaire de la vie de relation, le muscle 
cardiaque, les muscles lisses, tout est déprécié, anmihilé ; le 
tartre stibié comme la digitale ne font qu'accentuer, que dé- 
masquer le danger. Si vous les administrez à faible dose, ils 
seront sans effet ; si vous prescrivez les doses exagérées, vous 
hâtez la débilitation générale ; le dilemme est d'autant plus 
inexorable que si l’on a foi dans le traitement antithermique ou 
antistimulant, il faut de toute nécessité de fortes doses, car nous 
savons que l'organisme gravement atteint ressemble à un corps 
surmené, qui reçoit passivement les moyens médicamenteux et 
ne peut plus réagir sous leur impulsion. 

Qu’arrive-t-il alors ? Le malade est frappé par la maladie et 
_par le remède, qui ne peut rien que par un commencement d'in 
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toxication ; or souvenons-nous de la possibilité d’un retour 
favorable ; si la pneumonie tend, malgré tout, à se résoudre, les 
organes reprennent leurs droits, le médicament n’est plus 
toléré ; tant mieux pour le malade, tantipis pour la doctrine. Les 
mêmes phénomènes se reproduisent par les autres moyens de 
traitement comme la quinine, l'alcool. 


e 


IV. CONDITIONS DE LA TOLÉRANCE DANS LES AUTRES MALADIES. 


Dans les autres maladies fébriles, c'est encore l’hyperthermie 
qui force le médecin à exagérer les doses ; elle se retrouve même 
dans certaines maladies graves du système {nerveux, dans le 
tétanos, la chorée ; c’est toujours la même condition du maxi- 
mum pathologique, qui nécessite un déploiement inusité de 
pharmaco-dynamie. D'autres causes se joignent à celle-là, 
dans les cas difficiles, pour influeucer, pour diminuer la réac- 
üon et pour forcer la médication, quelle qu’elle soit, afin de la 
rendre efficace. 


THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Étude sur l'absinthine (principe amer de l'absinthe); 


Par le docteur Fernand Roux. 


Il y a longtemps qu'on a songé à employer l’absinthe en thé- 
rapeutique, et si maintenant elle est à peu près tombée dans 
loubh, elle n’en a pas moins joui en son temps d’une réputation 
qui semblait fondée sur des bases solides. Son effet Le plus appré- 
ciable et qui avait été signalé par les premiers observateurs est 
de stimuler l'estomac. Aussi l’a-t-on employé dans les cas 
d’atonie du tube digestif. 

Le grand Haller l'avait conseillée dans les affections gout- 
teuses. Il voulait, par son emploi, combattre la faiblesse du sys- 
tème digestif et l’asthénie qui survient souvent dans la forme 
chronique de la goutte. D'autre part, Willis, Veslingius, Mat- 
thiole ont conseillé l’usage de l’absinthe pour lutter contre cer- 
taines hydropisies. 
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Enfin Pinel, Albert et, plus récemment, Trousseau et Pi- 
doux ont recommandé l’absinthe dans le traitement des fièvres 
d'accès, et CGazin a eu à s’en louer dans les fièvres intermit- 
tentes des marais du Calaisis. En Grèce, les indigènes en usent 
souvent avec avantage dans les affections d’origine paludéenne, 

L’absinthe est également un des meilleurs anthelmintiques 
indigènes que nous possédions. Son goût désagréable, et, par 
suite, son administration difficile chez les enfants ont seuls em- 
pêché son emploi d’être plus fréquent. 

Telles étaient les propriétés reconnues de l’absinthe. 

Mais à ces éloges se sont mêlées des restrictions nombreuses : 
Lindelstope, Cartheuser, Cullen ont attribué à la plante dont 
nous nous occupons des propriétés toxiques. Trousseau et 
Pidoux l'ont fait également, mais d’une façon bien moins 
affirmative. 

Le seul moyen d'éclairer la question était de décomposer l’ab- 
sinthe en ses dHférents principes et de les étudier séparément. 
En faisant cette opération, on voit que si l’on trouve dans l’ab- 
sinthe des substances qui peuvent être toxiques, d’autres, au 
contraire, peuvent rendre des services en thérapeutique sans 
offrir aucun danger. 

Les deux principes importants contenus dans l'absinthe sont : 
1° l'essence. d’absinthe ; 2 le principe amer ou labsinthine. 
C’est cette substance qui va faire l’objet de cette étude. 

Ce sujet n’a jamais été abordé, à notre connaissance du 
moins. Gubler (Commentaires thérapeutiques du Codex, p. 9) 
avait bien avancé que l’absinthe doit sans doute ses propriétés 
toxiques au principe amer, mais 1l n’est pas allé plus loin dans 
le chemin qu'il indiquait. 

Ce n’est pas ici le lieu de rapporter tout ce qu’on a dit sur la 
nocuité de la liqueur d’absinthe. On sait qu’à ce sujet les savants 
s'étaient divisés en deux camps : les uns attribuant les effets 
funestes de la liqueur à l'essence d’absinthe, les autres à la quan- 
tité d'alcool ingéré. | 

Cette dernière opinion, soutenue par le docteur Deschamps 
(d’Avallon), fut combattue par Magnan et Marcé. Les travaux si 
intéressants de M. Dujardin-Beaumetz ont définitivement tran- 
ché la question. On doit admettre aujourd'hui que lessence 
d’absinthe est un produit dangereux, et que l’huile volatile ou 
essence d’absinthe se distingue des autres essences par la pro- 
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priété de produire une ivresse caractérisée par des accidents épi- 
leptiformes,. 

L'un des deux principaux produits retirés de l’absinthe est 
donc dangereux. Nous allons essayer de montrer qu’au contraire 
son principe amer n’a pas de propriétés toxiques, et qu'il peut 
être, dans des cas déterminés, un médicament d’une grande 
utilité. 

Ce travail est ainsi divisé : 4° étude chimique de Pabsinthe ; 
2 expériences sur les animaux ; 3° étude thérapeutique ; 4° dis- 
cussion ; 5° conclusion. 


Î. ÉTUDE CHIMIQUE, 


L’absinthe commune ou grande absinthe, Artemisia absin- 
thium (Linné), appartient à la famille des synanthérées. Sa tige 
acquiert jusqu'à 4 mètre de hauteur. Elle est rameuse, coton- 
neuse. Feuilles bi et tripinnatfides, d’un vert argenté. Fleurs 
petites, globuleuses, jaunâtres, panachées, avec petites grappes 
axillaires. Galice à folioles scarieuses. Odeur pénétrante. Saveur 
amère. 

L'absinthe croit à l’état sauvage dans les lieux arides et mon- 
tuceux. ; 

Les premières recherches sur la composition de l’absinthe 
remontent à Braconnot (Journal de physique et de chimue, 
t. LXXXIV, p. 341). Cet auteur avait trouvé que 35,9 parties 
d'extrait contenaient les substances suivantes : 


Mécule DATLICUMOPES 0. se ee» à ee sh M DS 1,0 
: Nitrate de potasse........... HR ER RON és eh OU 
Matière résiniforme extrêmement amère.,........ TE 
Matière animalisée peu sapide.......... A SEC EU TR Pre 
Matière animalisée extrêmement amère....... A Ron 
Absinthate, sulfate, nitrate de potasse. ...... Saceiut 5,5 


Cette analyse nous montre la grande quantité de sels de 
potasse contenue dans l’absinthe, ce qui expliquerait les pro- 
priétés diurétiques attribuées à la plante. Elle prouve, en outre, 
que le principe amer, bien que signalé, était loin d’être bien 
isolé. 

Il fut mieux étudié par Caventou et par Lück, qui lui donna le 
nom d’absinthine. Mais, en somme, il était jusqu'a présent im- 
parfaitement connu. (O. Reveil, Dict. encyclop. des sc. méd.). 
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Passons maintenant à l'étude des moyens employés pour 
l'obtenir. 

Procédé de Lück. — 4° Digestion de l’absinthe sèche dans 
l'alcool à 80 degrés ; évaporation de cette teinture en consistance 
sirupeuse ; 2° addition d’éther à cet extrait ; après des agitations 
réitérées, décanter la teinture éthérée, mettre de nouvel éther 
tant que celui-ci se charge d’amertume; 8° distillation de tein- 
ture éthérée pour en retirer l’éther ; 4 traitement du résidu vis- 
queux par de l’eau distillée et un peu d’ammoniaque jusqu’à 
dissolution de la plus grande partie ; 5° séparation par la filtra- 
tion du précipité pulvérulent, lavage avec de l'acide chlorhy- 
drique dilué ; 6° dissolution de ce précipité dans de Palcool, pré- 
cipitation par l’acétate de plomb ; To séparation du plomb par 
un courant de gaz sulfhydrique, filtration du liquide que l’on 
soumet alors à une évaporation lente. 

L'absinthine se sépare sous forme de matière résinoïde et 
acquiert de la dureté par son contact avec l’eau. 

Wurtz (Dict. de chimie) donnele même procédé. Je tiens à faire 
remarquer qu'avec lui on n'obtient pas l’absinthine cristallisée, 

Désirant faire mes essais avec de labsinthine absolument 
pure, c’est-à-dire cristallisée, je me suis adressé à M. Duquesnel 
qui avait déjà préparé, à ma demande, la colombine. Je tiens à 
témoigner ici ma reconnaissance à ce chimiste, dont la complai- 
sance et la science ont été pour moi des auxiliaires précieux. 

Procédé Duquesnel. — Suivant le procédé de Lück, dans la 
plupart de ses opérations, supprimant toutefois la précipitation 
de l'excès de plomb à l’aide de hydrogène sulfuré, et le rem- 
plaçant par une précipitation à laide d'acide sulfurique dilué, 
de facon à enlever tout le plomb à l’état de sulfate de plomb, 
M. Duquesnel, dans le procédé qu'il a suivi, soumet l’absinthine 
obtenue à une purification par le chloroforme qui est son meil- 
leur dissolvant, et sépare ainsi une matière insoluble qui retarde 
et empêche même la cristallisation du principe actif. 

De plus, il décolore, mais avec ménagement, la solution 
alcoolique d’absinthine par le charbon animal lavé, puis la dis- 
tille jusqu’à ce qu’elle soit réduite à un petit volume, et sur le 
point de se troubler par la précipitation du principe amer. 

Il laisse ensuite reposer les liqueurs dans un lieu frais, où 
elles cristallisent après un temps souvent très long. On recueille 
les cristaux sur un entonnoir garni d’un tampon de coton, On 
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les lave avec un peu d’alcoo!l froid à 25 degrés. On les décolore 
de nouveau, s'il est nécessaire, en répétant les opérations ci- 
dessus. Enfin, on les sèche. 

L rit ainsi obtenue se présente sous là forme de cris- 
taux incolores, prismatiques, brillants. Leur saveur est exces- 
sivement amère. Cette amertume est extrêmement persistante, 
un peu comme celle de la colombine. Elle est même nauséeuse, 
si la dose du médicament est un peu forte. 

L’absinthine est très soluble dans l'alcool, un peu moins dans 

’éther. Robin et Littré (Lict. de médecine) la donnent comme 
très soluble dans l'eau. Elle est, en effet, soluble, mais très peu ; 
10 grammes d’eau distillée ne dissolvent que un centigramme 
d’absinthine Duquesnel. Elle est un peu soluble dans la benzine. 
Avec les acides, elle donne quelques réactions, L’acide sulfu- 
rique concentré dissout l’absinthine avec une couleur jaune 
rougeâtre devenant promptement bleue. L'eau précipite alors 
une substance verte sans amertume, soluble dans l'alcool avec 
une couleur jaune, et se déposant de la solution alcoolique avec 
une couleur bleue (Wurtz). Gette réaction est caractéristique de 
l’absinthine. 

L’acide chlorhydrique donne une coloration rouge acajou. On 
n'obtient rien avec les acides azotique et chromique en solution. 

Luck donne de l’absinthine la formule suivante : C'SH??0. 
Cette formule ne doit être admise qu'avec réserve, Luck n’ayant 
pas opéré sur de l’absinthine cristallisée. 

Pour qu’on saisisse mieux les différences de réactions four- 
nies par les principaux acides et les trois substances amères : 
absinthine, colombine et quassine, je crois utile de donner le 
tableau suivant : 


Acide Acide Acide 
sulfurique. chlorhydrique.  azotique. 
Absinthine... (Coloration jaune rougeâtre Coloration rouge 
tournant vite au bleu. acajou. EU. 
Colombine... Coloration marron. Rien. Rien, 
Quassine...., (Coloration jaune verdâtre. Rien. Rien. 


Il. EXPÉRIENCES SUR LES ANIMAUX. 


Avant de prescrire labsinthine, il fallait s'assurer qu'elle 
ne Jouissait pas, comme la colombine, par exemple, de pro- 
priétés toxiques. J'avais été fort surpris de retirer du colombo 
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une substance dangereuse. Il pouvait en être de même pour 
l’absinthine qui avait quelques propriétés chimiques communes 
avec la colombine, En outre, je tenais à me rendre compte, 
d'une façon approximative, il est vrai, de la dose à laquelle on 
devait prescrire l’absinthine chez l’homme. C’est ce qui m'a fait 
entreprendre mes expériences sur les animaux. 

Les mêmes raisons que j'ai exposées longuement dans mon 
travail sur la colombine m'ont engagé à prendre la poule comme 
sujet d'expériences. Celles-ci ont été divisées en deux séries, 
Dans la première, j'ai recherché quels étaient les effets produits 
par de petites doses d’absinthine longtemps prolongées, Dans la 
deuxième, j'ai donné de fortes doses, 


Expérience n° 1. — Poule pesant 740 grammes. Le 95 septembre au 
matin, la poule étant à jeun depuis la veille au soir, j'introduisis dans 
son estomac 15 centigrammes d’absinthine tenue en suspension dans un 
mélange formé de 1 gramme de glycérine et de 12 grammes d'eau. Une 
demi-heure environ après cette opération, la poule rend des excréments 
en assez grande quantité. Ces excréments sont solides, jaune clair. La 
poule n'offre aucun autre symptôme appréciable. Elle boit et mange 
comme d'habitude. Les évaeuations alvines cessent au bout de trois quarts 
d'heure environ. 

Le lendemain, la poule est dans son état normal. L’absinthine est don- 
née de la même façon, à la même dose, à la même heure. Mèmes symp- 
tômes observés. 

L'opération est renouvelée pendant un mois sans aucun résullat appré- 
ciable autre que celui-ci. Après l’ingestion d’absinthine, les excréments 
sont rendus en plus grande abondance, mais ils sont solides. Leur cou- 
leur seule a changé. De bruns, ils sont devenus jaune clair. Pendant tout 
le temps de l’expérience, l'appétit de la poule ne s’est pas ralenti. Jamais 
elle n’a refusé les graines placées devant elle. 

L’autopsie faite un mois après ne donne aucun résultat. La chair de 
l’animal n’a pas de goût amer. 

Expérience 2. — Poule de 720 grammes. On administre chaque jour 
‘20 centigrammes d’absinthine de la même facon que chez la précédente. 
Les symptômes observés sont les mêmes pendant les trois semaines que 
dure l’expérience. 

Expérience 3. — Poule de 735 grammes. Le 4 octobre, on administre 
par les mêmes procédés que plus haut 50 centigrammes d’absinthine. La 
poule, aussitôt après l’ingestion, ne présente pas de symptômes particn- 
liers. Vingt minutes après, environ, les excréments sont rendus en grande 
abondance, mais ils sont toujours solides. Le lendemain, la poule paraît 
être dans son état normal. 

Le 6, on injecte 1 gramme d’absinthine. Après l’opération, la poule 
semble éprouver du malaise. Elle se couche par terre, mais elle se relève 
dès qu’on approche d’elle. Les excréments, qui sont, comme précédem- 
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ment, rendus en grande quantité, sont à moitié päteux el accompagnés 
d’un liquide visqueux et incolore. Ce symptôme dure environ deux heures. 
Ce temps passé, la poule reprend sa vivacité habituelle. 

Le 8, je donne 2 grammes d’absinthine. Les symptômes que nous venons 
de décrire sont alors beaucoup plus accusés. La poule semble éprouver 
un violent malaise. Elle est couchée par terre et se laisse approcher. Il 
faut qu’on veuille la toucher pour qu’elle se dérange. Les excréments sont 
rendus en grande quantité : ils sont liquides, d’un.jaune claie. 

Mais ce qu’il a de plus remarquable, c’est l'abondance de liquide inco- 
lore, visqueux, signalé plus haut qui accompagne les excréments chaque 
fois que ceux-ci sont expulsés. Au bout d’une demi-heure environ, le ma- 
laise semble moins accusé. Cependant la poule refuse les grains placés 
devant elle, mais elle boit avidement. 

Deux heures après, tout malaise a disparu et, le lendemain matin, on 
n'observe aucun symptôme particulier. 


Pour ne pas allonger inutilement ce travail, je ne donne que 
ces expériences, les autres que j'ai faites étant identiques avec 
elles. On voit, en somme, que soit que l’absinthine ait été donnée 
à petites doses longtemps prolongées, soit à fortes doses, aucun 
accident grave ne s’est produit. Quand la dose du médicament a 
dépassé À gramme, il ne s'est produit qu’un malaise léger. 

Mais, quelle qu’ait été la dose, les excréments ont été rendus 
en plus grande quantité, et leur coloration a passé du brun ver- 
dâtre au jaune clair. La seule différence entre les petites et les 
fortes doses, c’est que celles-ci ont amené l’expulsion d’une plus 
grande quantité d’excréments, que ceux-ci sont passés à l’état 
liquide, et enfin qu’ils ont été accompagnés d’une matière vis- 
queuse et incolore. 

Si l'on veut bien se reporter à mon travail sur la colombine, 
on verra que celle-ci, même à faible dose, a toujours amené l’ex- 
pulsion de cette même matière qui, lorsque les doses ont dépassé 
un certain chiffre, est devenue jaunâtre, fait qui n'a pas été 
observé avec l’absinthine. 

Sans préjuger en rien de ce qu'on peut rencontrer chez 
l’homme, nous pouvions cependant tirer dès maintenant quel- 
ques résultats de nos expériences sur les animaux. Ces résultats 
étaient assez appréciables pour nous guider au début de nos 
applications à la thérapeutique humaine et pour nous montrer 
dans quelle voie nous devions diriger nos recherches. Le médi- 
cament semblant borner son action au système digestif et ne pro- 
duisant rien de particulier du côté du système nerveux ou cir- 
culatoire, les essais que nous voulions faire dans la thérapeutique 
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ne pouvaient pas sortir d’un champ très limité, ce qui était pour 
nous un avantage. 

De nos expériences sur les animaux, nous pouvions tirer les 
conséquences suivantes : 4° l’absinthine, même à une forte dose 
(2 grammes chez une poule), n’est pas toxique. Ce résuitat est 
en désaccord avec ce que pensent certains auteurs, entre autres 
Bouchut et Desprès (Dict. de médecine) qui attribuent les pro- 
priétés dangereuses de l’absinthe tant à son huile essentielle 
qu’à son principe amer ; 2° l'emploi prolongé de labsinthine à 
faible dose ne parait pas présenter d’inconvémients ; 3° enfin, la 
substance en question parait favoriser d’une façon bien évidente 
l'expulsion des matières fécales, sans amener pour cela la diar- 
rhée, tant qu'on ne donne que des doses modérées. 

Nous allons examiner maintenant si, chez l’homme, tous ces 
résultats peuvent être observés ou s'ils doivent ‘présenter des 
différences sensibles. 


TÎT. ÉTUDE THÉRAPEUTIQUE, 


Comme nous l'avons fait pressentir plus haut, nous nous 
sommes efforcé, dans les pages qui vont suivre, de rechercher 
exclusivement quelle action l’absinthine exerçait sur le sys- 
tème digestif. Il peut très bien se faire qu’elle en ait également 
une assez marquée sur le pouls et la température, car 1l est à 
peu près certain que lPabsinthe agit comme fébrifuge. Je possède 
l'observation d’un Grec qui à été guéri d’une fièvre intermit- 
tente invétérée par les préparations d’absinthe. Mais les malades 
sur lesquels j'aurais pu faire des observations dans ce sens m'ont 
manqué, et j'ai préféré faire porter ce travail sur des faits qui 
me paraissaient plus solidement établis, me réservant de com- 
pléter une étude qui pourra donner des résultats intéressants. 

La physiologie du médicament me faisant défaut, j'ai écarté 
avec soin toute théorie sur l’action de l’absinthine, Je me suis 
borné strictement à l'étude des faits. C’est en un mot, pour me 
servir de l'expression de M. le docteur Dujardin-Beaumetz, une 
simple étude de clinique thérapeutique que je vais essayer de 
faire. Après cela, nous verrons s’il nous est permis de tirer 
quelques déductions des observations qui auront passé devant 
nos yeux. | 

Toutes ces observations, sauf une que j'ai tirée de ma pra- 


tique personnelle, ont été prises dans le service et sous la haute 
direction de M. le docteur Siredey, à l'hôpital Lariboisière. 
Le nom de ce savant médecin est, pour ceux qui me hront, une 
garantie sur laquelle il n’est pas besoin d’insister. 

Pour mettre le plus d'ordre possible dans cette étude, nous 
diviserons les maladies dans lesquelles l’'absinthine nous a donné 
d'excellents résultats en plusieurs groupes : 4° nous examine- 
rons d’abord l'action du médicament chez les malades atteints 
de chloro-anémie avec perte d’appétit, lenteur et difficulté des 
digestions, troubles de l'intestin se traduisant surtout par de la 
constipation ; 2 nous passerons ensuite en revue les malades 
atteints de faiblesse et d’atonie du système digestif avec ano- 
rexie, état particulier qui se rencontre si fréquemment dans la 
convalescence de certaines maladies ; 3° enfin, nous terminerons 
par des observations prises chez des malades atteints d’affec- 
tions chroniques, telles que la phthisie pulmonaire, dans les- 
quelles on a si souvent à lutter contre l’anorexie. 


PreMier GROUPE. Observation 1. — L..., Jeanne, dix-sept ans, blanchis- 
seuse. Entrée à l’hôpital le 4 octobre 1884. Salle Sainte-Claire, lit 18, — 
Chloro-anémie excessivement prononcée. Le visage a la teinte de la cire : 
les lèvres sont pâles, décolorées. La faiblesse est extrême. Souffle au ni- 
veau de l’orifice pulmonaire et sur le trajet des jugulaires, 

La malade a absolument perdu lappétit depuis longtemps et se plaint 
surtout d’une constipation opiniâtre. Quatre jours après son entrée, elle 
ne pèse que 54 kilogrammes. 

Le traitement est ainsi institué : absinthine, sucre, de chaque 20 centi- 
grammes. Le sucre est mis ici pour faciliter la dissolution et, par suite, 
l'absorption du médicament actif, La malade prend l’absinthine ainsi for- 
mulée deuxifois par jour, dix minutes avant le repas, avec quelques gorgées 
d’eau. 

Le deuxième jour, la malade va à la garde-robe naturellement. Le troi- 
sième jour, même résultat, et l’appétit commence à revenir. La malade 
mange avec plaisir pour la première fois depuis longtemps. Le quatrième 
jour, elle demande à augmenter son régime, qui est successivement porté 
à trois et à quatre degrés. Les garde-robes sont toujours très régulières. 

Le cinquième jour, deux garde-robes dans la journée. Il n’y a pas 
néanmoins de diarrhée. Ces selles sont solides et expulsées sans aucune 
colique. Le sixième jour, trois garde-robes ayant le même aspect que le 
jour précédent. L’appétit est toujours excellent. La malade se lève toute 
la journée. 

La dose d’absinthine est alors diminuée. On n’en donne plus que 
10 centigrammes, deux fois par jour, de la même façon que précédem- 
ment. Le lendemain et les jours suivants, la malade ne va plus qu’une 
fois à la garde-robe, 
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Elle est pesée le 22 octobre. Le poids obtenu est 55k,500. Elle a donc 
augmenté de 16,550 en dix jours. La malade, se sentant en parfait état, 
demande son exéat. 


Remarques. — Dans cette observation, l’action de l’absin- 
thine a été des plus nettes, à notre avis. La malade, avant son 
entrée à l'hôpital, avait subi un traitement par les ferrugineux 
qui n'avait pas donné de résultats appréciables, Dès que les 
premières doses du médicament ont été administrées, les garde- 
robes se sont régularisées, et ce résultat a continué pendant 
tout le temps du traitement. L’anorexie a d’abord diminué et 
ensuite a disparu. Cette amélioration a été obtenue sans qu'on 
ait eu à observer le plus léger malaise sous l'influence de l’ab- 
sinthine. La malade n’a pas accusé une seule fois de nausées, 
vertiges ou autres accidents de ce genre. 

C'est pour ainsi dire un cas type de l’action de l’absinthine 
qui s’est montrée avec toutes ses qualités thérapeutiques. 


Observation IT (personnelle). — P..., vingt et un ans. Extrèmement 
délicat. Nervosité excessive. Un de ses frères présente un type remar- 
quable d’irritation spinale et de ce que les Anglais ont décrit sous le nom 
de faiblesse irritable. 

Chloro-anémie très prononcée. Perte absolue d’appétit. Sa ration ali- 
mentaire de chaque jour est réduite à sa plus simple expression. Mais ce 
qu’il y a de plus remarquable et ce dont la malade se plaint avec le plus 
d’insistance, c’est une constipation extrêmement opiniâtre. La malade ne 
va à la garde-robe que tous les huit à dix jours. Parfois même, elle reste 
quinze jours sans pouvoir aller à la selle. 

Les lavements administrés sont rendus sans entraîner avec eux de ma- 
tières fécales. Fréquemment la malade a des syncopes quand elle :a pris 
ces lavements sans résultat. Un centigramme de podophylline ne produit 
le plus souvent que des coliques sans évacuations. Il faut pousser la dose 
à 2 centigrammes pour pouvoir obtenir une garde-robe. 

La malade est mise au traitement par l’absinthine qui est donnée, de 
la même facon que plus haut, à la dose de 15 centigrammes avant le 
repas, deux fois par jour. Ma cliente vient huit jours après, et je constate 
le changement suivant. 

L'anorexie est moins prononcée. L’appétit est encore faible néanmoins, 
mais ce qu’il y a de plus remarquable, c’est que la constipation a com- 
plètement disparu. La malade est allée à la garde-robe régulièrement tous 
les deux jours sans colique ni diarrhée. Elle accuse un sentiment de bien- 
être qu’eile n'avait pas ressenti depuis longtemps. 


A 


Remarques. — Cette observation est intéressante, à notre 
avis, si on la compare à la précédente. L'action de l’absinthme 
sur lPanorexie, existant avant qu’on l’eût administrée, a été 
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moins nette que dans l'observation I. Par contre, son action sur 
le tube intestinal à été aussi remarquable que dans le cas pré- 
cédent. L'absinthine a donc été, cette fois encore, d’une utilité 
évidente. 


Observation IIT. T..., Augustine, dix-huit ans, servante chez un 
marchand de comestibles. Entrée à Lariboisière le 13 octobre 1884. Salle 
Sainte-Claire, lit 34, A été réglée à quatorze ans. Jusqu'à l’âge de quinze 
ans, les règles apparaissent régulièrement chaque mois. Tantôt, elles sont 
peu abondantes, tantôt, au contraire, elles constituent une véritable perte. 
A l’âge de quinze ans, elles sont suspendues pendant six mois, sans que 
la malade puisse donner de cet arrêt un motif quelconque, puis elles 
reprennent pendant six autres mois comme auparavant. 

Mais quand la malade atteint l’âge de dix-sept ans, les hémorrhagies 
deviennent chaque mois plus abondantes et, au mois de novembre 1883, 
il survient une perte beaucoup plus forte que toutes les autres. Elle dure 
pendant huit jours, sans que la malade consulte de médecin. Elle ne 
prend même aucun soin, ni médicament ni repos. Aussi, à la suite de 
cette hémorrhagie, elle tombe dans un état de faiblesse et d’anémie si 
prononcé qu’elle est forcée d’entrer à i’hôpital Bichat. Elle y est soignée 
au moyen d’une médication ferrugineuse et, dès que ses forces sont réta- 
blies, elle quitte l'hôpital pour aller en convalescence au Vésinet, où elle 
reste pendant trois semaines. Au bout de ce temps, elle se sent assez 
forte pour reprendre son travail. 

Les règles reviennent régulièrement ; mais, il y a trois mois, survient 
une nouvelle hémorrhagie encore plus forte que la dernière. Elle est 
traitée aussi négligemment que les autres, et quand elle est à peu près 
arrêtée, la malade tombe dans un état d’abattement complet. Elle entre 
alors à Lariboisière. 

La malade est plongée dans un état de stupeur assez marqué : elle ré- 
pond avec peine aux questions qu’on lui pose. Le phénomène principal 
est l’état fébrile qui est très accentué : le thermomètre donne 41 degrés. 
L'examen de l’abdomen ne fournit pas de symptômes spéciaux. Par le 
toucher, on ne trouve rien à l’utérus. Rien dans la poitrine. Devant un 
ensemble aussi négatif, on est réduit à diagnostiquer : anémie grave 
causée par les hémorrhagies précédentes, sans lésion locale de la matrice. 

Traitement : potion de Todd, extrait de quinquina. 

Au bout de quelques jours, l’état de la malade s'améliore, la fièvre 
diminue et, vers le 25 octobre, la malade est dans un état satisfaisant. 
Les forces sont un peu revenues, mais l’appétit manque absolument. Le 
2 novembre, on commence à administrer l’absinthine à la dose de 10 cen- 
tigrammes avant le repas, deux fois par jour. 

Le lendemain, la malade dit ressentir un peu d’appétit. Elle mange un 
degré avec piaisir ; une garde-robe régulière dans les vingt-quatre heures. 
Le 4 novembre, l’appétit est tout à fait rétabli. On donne deux degrés et 
enfin, le 7 novembre, la malade mange trois degrés. Les fonctions diges- 
tives sont parfaites, et les forces reviennent rapidement. Les garde-robes 
sont toujours normales, La malade, soigneusement interrogée, affirme 
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que Son appétit n’a jamais été aussi bon que depuis qu’elle est soumise 
au iraitement par l’absinthine. 


Dans cette observation, l’absinthine s’est montrée d’une effi- 
cacité réelle, son action a été aussi nette que dans l'observation I. 
La malade n’ayant pas de constipation, on n’a pas eu à s’occu- 
per de l’action du médicament sur l'intestin, mais on voit que 
celle qu'il exerce sur les fonctions de l’estomac:a été très salu- 
taire. La malade n'ayant suivi aucun autre traitement donné 
concurremment, l'amélioration considérable qui s’est produite 
doit être mise tout entière sur le compte de l’absinthine. 

Si maintenant nous voulons résumer les trois observations 
que nous venons de citer, nous pouvons dire que l’absinthine 
est un médicament d’une grande efficacité dans le traitement de 
Panorexie qui accompagne d’une manière presque constante la 
chloro-anémie. Son emploi n’a engendré aucun résultat fâcheux, 
et les trois malades qui ont pris le médicament que nous étu- 
dions en ont retiré un bénéfice réel. 

Passons maintenant à l’étude des malades de la deuxième 
catégorie, c’est-à-dire à ceux qui, convalescents d’une maladie 
grave, sont atteints d’une anorexie bien marquée. 


Observation IV. — V..…., Christophe, tourneur sur bois, vingt-quatre 

ans. Entré le 21 mars 1883. Salle Saint-Jérôme, lit 4. Cet homme, d’une 
bonne santé habituelle, vigoureusement constitué, entre à lhôpital pour 
une pleurésie du côté gauche qu'il porte depuis quelques jours. Dès son 
entrée, son état s’annonce comme étant celui d’une maladie grave. En 
effet, on est bientôt forcé de faire une ponction, puis, successivement, 
cinq autres qui donnent issue à 20 litres de pus. 
- Il est inutile, pour l’étude que nous voulons faire, de décrire dans tous 
leurs détails tous les accidents qui ont entravé la marche de la maladie. 
Qu'il nous suffise de dire que, au moment où nous observons ce malade, 
il est depuis quelque temps en pleine convalescence. 

Mais il reste encore chez lui un symptôme qui retarde beaucoup le 
rétablissement complet. Il y a une anorexie absolue, ce qui n’est pas sur- 
prenant après une maladie aussi grave et un séjour à l'hôpital aussi pro- 
longé. Il y a en outre une constipation opiniâtre. 

On donne alors l’absinthine. Le médicament est prescrit pour la pre- 
mière fois, le 28 octobre, à la dose de 10 centigrammes, deux fois par 
jour avant le repas. Le lendemain, le malade a une garde-robe régulière. 
Le 30 octobre, l'appétit semble vouloir se réveiller, et, le 1er novembre, le 
malade mange avec plaisir, pour la première fois depuis son entrée à 
l'hôpital. Le traitement est continué. Le malade mange trois degrés; 
l’anorexie a définitivement disparu. Les garde-robes sont parfaitement 
régularisées : une ou deux par vingt-quatre heures. 

TOME CVIT, 108 LIv. 20 
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La figure du malade exprime nettement l'amélioration qui s’est pro- 
duite. Le regard est plus vif, les couleurs sont revenues. Enfin, le malade 
affirme qu’il ressent un bien-être très marqué. Au moment où nous écri- 
vons ces lignes, le malade a complètement recouvré son appétit : il est à 
trois degrés. 


Je crois que cette observation est une preuve éclatante de 
l'action salutaire de l’absinthine et de l’efficacité réelle du médi- 
cament. Je tiens de plus à bien faire remarquer la rapidité de 
l'amélioration et la constance remarquable des effets produits 
par le prmcipe amer de l’absinthe. Ici, comme dans les obser- 
vations I et II, le médicament que nous étudions s’est montré 
avec sa double propriété d'augmenter l'appétit et de régulariser 
les garde-robes, | 

Ici encore, le malade en traitement ne prenait aucun autre 
remède ; le mieux considérable qui s’est produit a commencé à 
se montrer dès que l’absinthine a été prescrite. On ne peut done 
l’attribuer à autre chose qu’au médicament amer. 


Observation V. — R..., Augustine, trente et un ans, domestique. Entrée 
à l'hôpital le 22 septembre. Salle Sainte-Claire, lit 5. Constitution déli- 
cate. La maladie qui l'amène à l’hôpital est un rhumatisme articulaire 
généralisé. Nous passerons rapidement, comme nous l’avons fait dans 
l'observation précédente, sur la description de la maladie qui a été très 
sérieuse. Elle a présenté surtout des complications viscérales nombreuses 
qui ont mis parfois les jours en danger: Il y a eu une endo-péricardite, 
une pneumonie double, etc. 

Au moment où nous observons la malade, c’est-à-dire le 24 octobre, 
elle commence à entrer en convalescence. Le visage est pâle, les lèvres 
décolorées, la faiblesse est extrême. L’anémie existe à un degré bien mar- 
qué. Mais le principal symptôme, celui sur lequel la malade appelle elle- 
même l’attenlion, c’est une anorexie absolue. Cette affection est extrême- 
ment intense chez notre malade, plus forte même que dans toutes nos 
autres observations. La vue seule des aliments est pénible. On ne peut 
pas faire absorber un degré de nourriture par vingt-quatre heures. 

On prescrit alors l’absinthine à la même dose que précédemment, c’est- 
à-dire 10 centigrammes avant les deux principaux repas. L'effet produit 
est absolument identique à celui que nous avons déjà signalé dans toutes 
nos observaiions. 

Le premier jour, la malade n’accuse pas un grand changement dans son 
état. Le deuxième jour, elle commence à vouloir manger : c’est la pre- 
mière fois, depuis le commencement de son affection, qu’elle éprouve un 
semblable besoin. Graduellement, l’appétit augmente, et enfin, le 31 octo: 
bre, cette femme, qui ne mangeait pas un degré au moment où elle à 
commencé l'usage de l’absinthine, mange maintenant trois degrés avee 
plaisir. 
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Les digestions se font parfaitement. Les garde-robes n'ont pas été 
aussi régulières au commencement que dans les cas que nous avons passés 
en revue; cependant, dans les derniers jours, elles tendent à se régula- 
riser. La lade reprend rapidement ses forces; elle s’assied dans son 
lit, ce qu’elle ne faisait autrefois qu'avec peine. Elle demande même à 
se lever et, convaincue elle-même que c’est le médicament que nous lui 


avons donné qui lui a rendu l'appétit, elle nous en remercie en termes 
chaleureux. 


Il nous semble inutile de faire des remarques au sujet de cette 
observation. Tout s'est passé comme chez les malades précé- 
dents. Remarquons seulement que, dans le cas que nous venons 
de rapporter, l’absinthine a paru porter son action plus sur l’es- 
tomac que sur l'intestin. Quoi qu'il en soit, cette fois encore le 
médicament a été efficace. 

Nous allons examiner maintenant l’action de l’absinthine chez 
les malades du troisième groupe, principalement chez les phthi: 
siques atteints d’anorexie. 


Observation VI. -- T..., Urbain, vingt-six ans, concierge. Salle Saint- 
Jérôme, lit 14. Tuberculose pulmonaire à la seconde période. Le malade 
a beaucoup maigri depuis trois mois. Sueurs nocturnes. Toux fréquente. 
Mais le Symptôme le plus accusé est uñe perte absolue de l’appétit. I] 
a en même temps une constipation légère. 

L'absinthine est alors donnée, le 2 octobre; à la dose de 10 centi- 
grammes, un quart d'heure avant le repas, deux foisipar jour. Le lende- 
main, le malade à toujours de l’anorexie: il a eu une garde-robe natu- 
relle: Le 4 octobre, pour la première fois depuis bien longtemps, il mange 
avec plaisir au déjeuner et au diner. La nuit même, il se réveille avec 
un sentiment de faim très accusé. Le 5, l'amélioration continue : l’appétit 
est complètement revenu. Les garde-robes sont régulières. 

L'absinthine est continuée à la même dose et, au moment où nous 
écrivons, le malade conserve un bon appétit, et ses fonctions digestives 
ont repris leur état normal. 


On voit que, dans le cäs que nous venons de citer, l’absin- 
thine a rendu de réels services. Grâce à elle, ce phthisique, qui 
né se nourrissait plus , a pu prendre et digérer ses aliments. 
Ce résultat si important a pu être obtenu parce que, avant l’ad- 
ninistration du médicament, il n’y avait pas de diarrhée et 
que, jusqu'à présent, l'intestin ne semble pas avoir été atteint 
par la diathèse tuberculeuse. C'est là un point sur lequel j'in- 
siste tout particulièrement. On verra tout à l'heure pourquoi. 
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- Observation VII. — M... Henri, dix-neuf ans, fabricant de papiers 
peints. Salle Saint-Jérôme, lit 4. Atteint de tuberculose pulmonaire très 
avancée, Perte absolue de l'appétit. Mais le malade offre en outre un 
symptôme qu'il nous faut noter avec soin. Depuis plus de trois semaines, 
il est sujet à de la diarrhée, qui est combattue au moyen du sous-nitrate 
de bismuth et de l’opium. 

On commence -à- administrer l’absinthine, deux jours après que. cette 
diarrhée est arrêtée. Le 14 octobre, le malade prend 20 centigrammes 
d’absinthine deux fois par jour avant le repas. Au bout de deux jours, le 
malade commence à manger avec appétit, mais on note l’existence d'une 
diarrhée légère. Doit-elle être mise sur le compte du médicament? C’est 
là une question que je crois impossible à résoudre, le malade étant sujet, 
comme nous l’avons dit, à des diarrhées fréquentes. 

Néanmoins, par prudence, on ne donne, le 16 octobre, que 20 centi- 
grammes d'absinthine au lieu de 40. L’appétit est toujours très satis- 
faisant. Mais, le 17 octobre, la diarrhée a augmenté d'intensité et nous 
force à interrompre la médication commencée. 

Le 20 octobre, l'appétit, qui était excellent tant que le malade prenait 
son médicament, a complètement disparu, et comme on ne juge pas pru= 
dent de continuer l’absinthine, le malade retombe de nouveau dans un 
état d’anoxerie absolu. 


Cette observation mérite d’être comparée à celle qui la pré- 
cède. Dans les deux cas, nous voyons un malade atteint de 
phthisie pulmonaire et souffrant d’une anorexie bien caracté- 
risée. Mais la différence est complète entre les deux tuberculeux 
au point de vue des fonctions intestinales. Chez le premier, il ny 
a pas de diarrhée, comme nous l'avons fait remarquer avec in- 
sistance. Chez Er au contraire, la diarrhée existe depuis 
trois semaines d’une  . presque permanente. | 

lahsipihine, qui s’est montrée si efficace chez le premier 
malade, n’a pas rendu les mêmes services chez le second. Cepen- 
dant elle a toujours agi de la même façon. Chez les deux sujets 
en observation, elle a fait disparaître l’anorexie et a facilité les 
garde-robes. Seulement, chez le phthisique de l'observation VI, 
cette dernière action a été salutaire, et chez celui que nous 
venons d'examiner, elle a été SD ne ou, pour mieux dire, 
exCeSSIVE à cause je la diarrhée dont il nl avant qu'on 
commençât la médication. 

Je ferai encore observer que, chez notre dernier malade, 
l’absinthine a bien été la seule cause de la disparition de l’ano- 
rexle, puisque, dès que le médicament a été suspendu, l'appétit 
a été complètement supprimé. Ce résultat à été si net qu'il est 
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pour nous une nouvelle preuve que l’absinthine a bien une 
action certaine sur les fonctions de l'estomac, 


LV. piscusston, 


Les observations qu’on vient de lire sont-elles suffisantes pour 
nous permettre d'avoir une opinion raisonnée sur les propriétés 
thérapeutiques de l’absinthine Duquesnel ? Je le pense, et je crois 
que, m'appuyant sur tout ce que je viens de dire, il m’est permis 
de tirer les conclusions que je vais développer. 

En premier lieu, on voit que l’absinthine peut être considé- 
rée comme ayant deux propriétés bien distinctes : 4° elle aug- 
mente l'appétit ou le rétablit d’une façon plus ou moins rapide 
quand il a disparu ; 2° elle régularise les garde-robes. Gette 
dernière action s’est montrée dans toutes les observations que 
j'ai rapportées plus haut, à l’exception d’une seule. Je la consi- 
dère donc comme aussi puissante que la première. 

On pourrait me demander d'expliquer pourquoi l'absinthine 
possède ces deux propriétés, et de dire par quel mécanisme 
s'opère son action thérapeutique. C’est ici que j'ai lieu de re- 
gretter de n’avoir pas eu d’autopsie pour éclairer la question. 
L’anatomie pathologique et, par suite, la physiologie du médi- 
‘cament me faisant défaut, il nest impossible de donner une 
“explication satisfaisante des propriétés de l’absinthine Duquesnel. 

Faut-il la considérer comme n'’agissant que par une sorte 
d’action locale sur la muqueuse de l'estomac et de l'intestin ? 
Doit-on admettre que l’absinthine excite la sécrétion de la salive 
et celle du suc gastrique et intestinal? Agit-elle, au contraire, 
par l'entremise du système nerveux ? Les explications que nous 
“pourrions donner ne reposeraient que sur des vues théoriques 
“et, par conséquent, n'auraient ni la précision ni le caractère 
“scientifique désirables. . 

: Pour savoir pourquoi le principe amer de l’absinthe augmente 

Vappétit, il faudrait d'abord que la physiologie nous expliquàt 
exactement ce que c'est que ce besoin. Or, malgré les nombreux 
travaux parus à ce sujet, il faut bien convenir que nous sommes 
“obligés de rester dans le doute à ce sujet. | 

Contentons-nous donc de constater la double propriété de l’ab- 
‘sinthine, telle qu’elle ressort de nos expériences, c’est-à-dire 
‘son action sur l’appétit et sur les fonctions intestinales. 
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Ce fait même de régulariser les garde-robes pourrait être. 
invoqué pour expliquer l’action salutaire de l’absinthine sur 
l’anorexie. Il serait, en effet, assez naturel de prétendre que l ab- 
sinthine n’agit sur les fonctions de l'estomac que d’une façon 
indirecte. L’appétit ne reviendrait que parce que la constipation. 
aurait disparu. En un mot, la propriété unique de l’absinthine 
serait de faciliter les garde-robes. 

À cela, 1l est facile de répondre par l'observation IT. Nous y 
voyons, en effet, que la constipation dont souffrait le malade s’est 
dissipée sans que pour cela lanorexie ait complètement cessé 
d'exister. Nous pouvons également invoquer l'observation V. 
Nous y voyons, en effet, une malade dont l'appétit s’est com- 
plètement rétabli sans que les fonctions intestinales aient recou- 
vré complètement leur état normal. Je tiens à bien faire remar- 
quer que c’est là le seul cas où l’absinthine n’a pas agi d’une 
façon certaine pour régulariser les garde-robes. 

Il est donc, à notre avis, plus naturel et plus conforme à l’ob- 
servation clinique d'attribuer, comme je le disais plus haut, 
une double action à l’absinthine. Il n’y aurait dès lors rien d’éton- 
nant à ce que, dans certains cas, une des deux propriétés du 
médicament se montrât à l'exclusion de l’autre. Il y aurait ainsi 
entre ces deux propriétés une sorte de balancement qu’on 
retrouve du reste dans d’autres substances. L’ipécacuanha jouit, 
par exemple, de propriétés purgatives et vomitives. À combien 
de médecins n'est-il pas arrivé de voir ce médicament prescrit à 
dose suffisante pour faire vomir, n'’amener aucun vomissement, 
mais produire par compensation une purgation plus ou moins 
forte ? 

Nos observations donnent, en somme, raison aux auteurs 
anciens qui attribuaient à l’absinthe des propriétés toniques. 
Mais nous croyons que ces vertus doivent être attribuées au seul 
principe amer. Tous nos malades ont éprouvé d’une façon plus 
ou moins éfidente une grande amélioration par l'usage de 
l'absinthine. Pour quelques-uns même, le médicament a eu vrai- 
ment un résultat excellent. On a pu se convaincre que, chez la 
plupart de nos malades, l’absinthine a rétabli les fonetions diges- 
tives. 

Cette action salutaire du principe amer de l’absinthe, quoique 
bien marquée, est-elle sans présenter aucun inconvénient ? En 
d’autres termes, doit-on prescrire indifféremment le médicament 


ie 


que nous étudions dans tous les cas où il y anorexie ? Nos obser- 
vations ont répondu d'avance pour nous à une semblable ques- 
tion. Non, l'absinthine n’est pas un médicament qu’on peut 
prescrire d une façon banale, et son emploi doit rencontrer des 
contre-Indications que je tiens à établir d’une façon aussi précise 
que possible, après avoir passé rapidement en revue les maladies 
dans lesquelles on pourra la conseiller avec avantage. 

Les maladies dans lesquelles l’absinthine peut rendre de réels 
services sont les suivantes : dans la chloro-anémie avec anorexie 
et constipation ; dans la convalescence des maladies prolongées 
qui ont ébranlé fortement l’économie et troublé surtout le fonc- 
tionnement du système digestif, je crois que l’absinthine est 
indiquée. Dans la première maladie surtout, je suis convaincu 
qu’on retirera de son emploi un bénéfice certain. Il en sera de 
même pour tous ces états vagues très mal déterminés qui con- 
sistent en perte d’appétit, dégoût des aliments, digestions lentes 
et paresse de l’intestin. En un mot, l’absinthine sera utile quand 
il y aura atonie du tube digestif. 

On sait qu’on a souvent employé l’absinthe dans l’aménorrhée. 
Je n’ai jamais observé que l’absinthine ait joui de propriétés 
emménagogues directes. Je m'explique : je crois que l’absinthine, 
en régularisant les fonctions digestives, en rappelant l'appétit, 
dissipe souvent Pétat de faiblesse et d’anémie dans lequel sont 
plongées certaines malades. Elle peut, par suite, améliorer la 
constitution des aménorrhéiques et, en conséquence, permettre 
au flux menstruel de reprendre son cours normal. Mais quant à 
admettre une action directe de l'absinthine sur l’utérus, je crois 
qu'il faut renoncer à une semblable idée, quelque séduisante 
qu’elle puisse être. 

Néanmoins, pour les raisons que nous venons de donner, 
nous croyons l’absinthine utile chez les femmes ayant, avec une 
maladie de l'utérus, de l’anorexie et des troubles digestifs. L’ob- 
servation IT, que nous rapportons plus haut, nous prouve qu’on 
ne doit pas craindre que labsinthine congestionne l'utérus. 

Quant aux contre-indications du médicament, elles ressortent 
d’une façon évidente des observations qu'on à lues plus haut. 
Tout état dyspeptique accompagné d’une lésion organique se 
trouverait mal de l'usage de labsinthine, Mais ce qu'il faut 
éviter avec soin et par-dessus tout, c’est de prescrire le principe 
amer de l’absinthe chez les phthisiques et chez tous les autres 
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malades atteints d’anorexie et qui auraient eu auparavant ou 
qui auraient, au moment où on les observe, une drarrhée plus 
ou moins forte. L'absinthine l’augmenterait certainement. 
Comme on a pu le voir plus haut, malgré la diarrhée qu’elle 
aurait produite, l'appétit du phthisique deviendrait meilleur, 
mais ce serait sans aucun bénéfice pour lui. 

Pendant combien de temps faut-il prolonger l'usage du médi- 
cament amer? Aussi longtemps que le malade en retirera un 
bénéfice évident. L’absinthine n'offre aucun danger aux doses 
auxquelles on l'a prescrite dans toutes nos observations. Si elle 
amenait de la diarrhée, ce serait, pour le médecin, le meilleur 
signe de la nécessité d’en suspendre un moment l'emploi, quitte 
à y revenir dès que le flux diarrhéique aurait disparu. Mais, je le 
répète, aux doses que j'indique plus bas, on n’aura pas ce péril à 
redouter, à moins de rencontrer un malade d’une susceptibilité 
extraordinaire. 

Doses. — Les doses auxquelles je conseille de s'arrêter sont 
- les suivantes : si l’on a affaire à une chloro-anémique souffrant 
d’une constipation opiniâtre, on pourra, jusqu’au rétablissement 
‘des garde-robes, prescrire 15 à 20 centigrammes d’absinthine, à 
prendre deux fois par jour, un quart d'heure avant le repas. Dès 
que les selles se seront régularisées, on fera bien de diminuer la 
dose et de ne donner que 10 centigrammes d’absinthine, deux 
fois par jour, de la même façon. 

Dans les cas ordinaires, cette dernière dose est suffisante, C’est 
celle à laquelle on doit recourir pour le plus grand nombre des 
malades. Pour les enfants au-dessous de dix ans, 5 centi- 
grammes avant les deux principaux repas’seront suffisants. 

La substance que nous étudions se présente également, lors- 
qu'elle n’est pas arrivée au dernier degré de purification, à l’état 

amorphe et sous forme pulvérulente. Sous cette forme, plus 
facilement soluble dans les liquides de l’économie, elle jouit des 
mêmes propriétés que sous la forme cristallisée. 

C’est pour cette raison et aussi à cause du faible rendement 
de la plante en principe cristallisé que M. Duquesnel nous à 
remis cette absinthine amorphe que nous avons employée com- 
parativement à des doses presque identiques. Nous n’avons con- 
staté aucune différence dans l’action et dans les effets du remède. 

On reproche généralement aux médicaments présentés sous 
forme de pilules ou de dragées, surtout lorsqu'ils sont de nature 


— 457 — 


résinoïde, leur peu de solubilité. C’est cet inconvénient que 
M. Duquesnel a réussi à éviter en présentant l’absinthine sous 
forme de globules gélatineux. Geux-ci renferment l’absinthine à 
Vétat sirupeux. Cet état est obtenu à l’aide d’une manipulation 
spéciale qui favorise la dissolution immédiate dans l'estomac du 
principe amer. 

L’absinthine peut très bien se prescrire en même temps que 
d’autres remèdes qu’on donne souvent aux dyspepsiques, tels que 
magnésie calcinée, sous-nitrate de bismuth, craie préparée et 
lavée. Mais il faut éviter de l’ordonnér en même temps que des 
médicaments jouissant de propriétés laxatives (rhubarbe, noix 
vomique, etc.). 

Je crois qu’il y aurait tout avantage à l’allier au fer chez les 
chloro-anémiques. L'action que l’absinthine exerce sur l'in- 
testin combattrait parfaitement les inconvénients du fer, et l’on 
aurait ainsi un remède qui serait sans aucun doute efficace ; du 
“reste, nous faisons dès à présent des essais dans ce sens. F 
= Avant de terminer ce travail, je crois utile de faire une 
remarque que je n’ai pas trouvée dans les ouvrages de thérapeu- 
tique qui sont entre nos mains. Dans ceux-ci, on a rangé les 
médicaments amers dans la même classe, sans faire entre eux 
une différence suffisante. 

La raison en est qu’on n’avait pas jusqu'à présent fait de leur 
principe actif une étude particulière. Aussi voit-on tous les jours 
prescrire indifféremment le colombo, le quassia et l’absinthe. 
Une courte comparaison entre les principes actifs de ces médi- 
caments montrera, nous l’espérons du moins, que leurs pro- 
priétés thérapeutiques sont très différentes. 

Le colombo renferme, comme nous l'avons démontré, un prin- 
cipe extrêmement actif, la colombine, qui produit chez les ani- 
maux en expériences des accidents graves, et la mort quand la 
dose atteint 50 centigrammes. La colombine agit, comme l’ab- 
sinthine, sur le tube digestif, mais avec cette différence consi- 
dérable que son action est extrêmement énergique et qu’elle se 
porte surtout sur le foie. 

Elle y occasionne des lésions sérieuses, ce que ne fait pas l’ab- 
sinthine, qui se borne à exercer une action tonique sur l'estomac 
et l'intestin. On peut donc considérer cette dernière comme 
ayant un léger point de ressemblance avec la colombine. Elle en 
aurait les avantages sans en présenter aucun des inconvénients. 
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La quassine a également une action sur le tube digestif, mais, 
à haute dose, elle occasionne du malaise, surtout du vertige, ce 
qui permettrait de penser qu’elle peut avoir une action sur le 
système nerveux. Dans le travail du docteur Campardon, je n'ai 
pas trouvé d'expérience dans laquelle on ait administré la quas- 
sine à une très forte dose. Cependant, d’après ce qu’elle a pro- 
duit à la dose de 12 centigrammes, il est permis de penser qu’à 
une dose double ou triple, elle ne serait pas sans danger. 

L'absinthine, au contraire, même donnée à une dose consi- 
dérable, n’a produit aucun phénomène dangereux. Une poule 
qui en a absorbé 2 grammes donnés d’un seul coup n’a présenté : 
qu’un léger malaise qui s’est bientôt dissipé. Dans aucune des 
observations citées plus haut, on n’a eu à signaler d'accident. 

Cette substance amère aurait donc ‘sur les deux autres aux- 
quelles nous ivenons de la comparer, l’avantage considérable 
de pouvoir être donnée sans aucun danger, même pendant un 
temps prolongé. Plusieurs de nos malades ont pris de l’absin- 
thine pendant trois semaines sans en éprouver aucun résultat 
fâcheux. | 


V. concLustoN. 


{° L’absinthine obtenue par le procédé de Duquesnel, principe 
amer de l’absinthe, n’est pas toxique ; 

29 L’absinthine est un médicament utile dans les maladies 
suivantes : chloro-anéimnie, convalescence des maladies graves 
ayant altéré les fonctions digestives ; état d’anorexie sans lésion 
organique du tube digestif ; 

3° L’absinthine est surtout indiquée lorsque, avec l’anorexie, 
il existe une constipation plus ou moins opiniâtre ; | 

4° La dose la plus convenable est de 10 centigrammes, dix 
minutes avant le repas, deux fois par jour, soit deux globules 
avant chaque repas. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Da traitement du choléra ; 


Par le professeur HAYEM. 


Nous croyons devoir reproduire in extenso l'importante leçon 
qu'a faite le professeur Hayem au commencement du mois de 
juillet de cette année, à son cours de thérapeutique de la Faculté 
de médecine, leçon recueillie par M. Dufloce, interne des hôpi- 
taux, et publiée dans la Revue scientifique, numéro du 19 juillet 
1884 : ic 


Messieurs, 


Trente décès cholériques à Marseille, seize à Toulon, tel est 
le bilan de la journée d'hier. Le mal fait des progrès incontes- 
tables. 

Serons-nous épargnés ? IL est difficile de l’espérer encore, et je 
crois de mon devoir d’étudier avec vous le traitement du cho- 
léra. N'attendez pas’ qu'en une seule leçon je vous fasse un exposé 
complet. Je me bornerai à vous énoncer rapidement les pré- 
ceptes les plus recommandables, en insistant seulement sur 
quelques points particuliers qui me semblent mériter de nou- 
veaux essais. 

En présence d’un pareil fléau, les médecins ont été entrainés 
à épuiser la liste des agents médicamenteux et des procédés thé- 
rapeutiques. 

Malgré l’apparente richesse des moyens mis en usage, nous 
sommes pauvres en procédés efficaces. Cependant il y a mieux 
à faire que de s’abandonner à l’empirisme, et nous allons cher- 
cher, dans des conditions particulièrement complexes et déli- 
cates, à appliquer les principes qui doivent nous guider dans 
l'institution d’un traitement. 

Rappelez-vous ce que je vous disais au début de ces leçons. Il 
y à deux grandes méthodes de traitement : l’une, empirique ; 
l’autre, analytique ou méthode des médications. 

De la première relève le traitement spécifique des maladies, 
de sorte que rien n’est plus rationnel que l’empirisme lorsqu'il 
nous met en possession d'agents spécifiques éprouvés. Malheu- 
reusement, je ne crois pas qu’on puisse accorder, quant à pré- 
sent, la moindre confiance dans les prétendus spécifiques du 
choléra. Remarquez, du reste, que nous sommes dans la même 
ignorance à l’égard de la plupart des autres maladies spécifiques 
contre lesquelles nous luttons chaque jour, la fièvre typhoïde, la 
varlole, ete. : | 
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Il n'est donc pour le choléra qu’une thérapeutique rationnelle ; 
elle nous est fournie par la méthode des médications qui nous 
enseigne à tirer les indications des éléments morbides consti- 
tuants, du processus même de la maladie. - 


L'étude analytique du choléra nous conduit tout d’abord à 
nous demander si nous connaissons d’une manière précise la 
nature de cette affection. 

Il faut l'avouer, messieurs, des théories émises aucune n’est 
satisfaisante. On peut admettre comme infiniment probable qu’il 
s’agit d’une maladie microbienne. Mais quel est le microbe? 
M. Koch a parlé récemment d’une virgule. Cela est possible ; 
cependant, par prudence, il vaut mieux s’en tenir, pour le mo- 
ment, au point d'interrogation et attendre les résultats que nous 
promettent les recherches des élèves de M. Pasteur. 
Bornons-nous, au point de vue thérapeutique, à tenir compte 
des éléments morbides qui sont sous la dépendance de la cause, 
aujourd'hui encore inconnue, qui donne naissance au choléra. 

L'élément morbide dominant, celui qui doit le premier attirer 
lattention, c’est l'inflammation du tube gastro-imtestinal. 

La phlegmasie de cet appareil est à coup sûr essentiellement 
spécifique ; à ce titre, elle présente des caractères anatomo- 
pathologiques particuliers ; mais ces caractères permettent, en 
dernière analyse, de la rattacher à une des modalités du pro- 
cessus inflammatoire. 

IL est extrêmement important de se rappeler que, dans un 
assez grand nombre de cas, la maladie débute par des troubles 
gastro-intestinaux, qui, arrêtés dans leur évolution, préviennent 
l'attaque. 

C'est là un point sur lequel M. Jules Guérin a eu le mérite 
d'insister, et en même temps c’est une des meilleures preuves 
qu'on puisse invoquer en faveur de cette hypothèse que le poison 
cholérique pénètre dans l’organisme par le tube digestif. 

On a donc dit et répété avec raison qu’en temps d’épidémie il 
faut combattre le plus tôt possible les troubles digestifs et intes- 
_tinaux, en particulier la diarrhée, 

. Si le début est marqué par une indigestion ou par les symp- 
tômes d’un embarras gastrique, on peut recourir à la méthode 
évacuante et employer la poudre d’ipécacuanha à la dose de 16,50 
à 2 grammes. 

Dans certains cas, on pourra se borner, pour provoquer l’éva- 
cuation de l'estomac, à faire prendre une grande quantité d’eau 
tiède et à ütiller ensuite le fond du pharynx. Les malades garde. 
ront le repos au lit et seront soumis à une diète sévère, com- 
posée d'aliments très légers; quelques bains chauds, l'usage 
d'infusions aromatiques compléteront le traitement. Ces moyens 
suffisent souvent, même lorsqu'il y à de la diarrhée. 

Pour combattre cette dernière, on a préconisé un grand nom- 
bre de moyens. | | 
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L'expérience a établi que l’opium est un des plus utiles. On 
peut le prescrire sous toutes les formes. Une des plus employées 
est le laudanum, qu’on fait prendre habituellement dans une 
potion, à la dose de 10 à 30 gouttes dans les vingt-quatre heures. 
Si la diarrhée persiste abondante, on le prescrit souvent sous 
forme de lavement à la dose de 15 à 80 gouttes, soit seul, soit 
associé à un astringent, l'extrait de ratanhia, par exemple, à la 
dose de 4 grammes. 

Parmi les autres médicaments capables de modérer le flux 

intestinal, les poudres absorbantes ont une efficacité indéniable. 
Le sous-nitrate de bismuth a été souvent administré avec avan- 
tage à la dose de 8 à 12 grammes en vingt-quatre heures. 
En 1873, j'ai réussi facilement à enrayer la diarrhée prémo- 
nitoire à l’aide du sulfure noir de mercure dont les propriétés ont 
été surtout vantées par Socrate Cadet. Je le faisais prendre par 
paquets d’un gramme, d'heure en heure, jusqu’à la dose de 
12 grammes, et il ne tardait pas à déterminer de la constipation. 
On peut se demander si ce composé mercuriel, quoique inso- 
luble, n’a pas une certaine action sur les proto-organismes qui 
pullulent déjà dans l'intestin à l’époque de la diarrhée prémo- 
mitoire. | 

À cet égard, mon maître M. Vulpian, pense avec raison qu'on 
pourrait tirer part du salicylate de bismuth. Introduit dans le 
tube digestif, il se décompose en oxyde de bismuth et acide sali- 
cylique et peut ainsi, tout en produisant la constipation, agir 
comme antizymotique. En tout cas, il est précieux dans les diar- 
rhées les plus diverses ; 1l diminue toujours, supprime même 
souvent les selles des typhiques et les rend moins fétides. 

Dans les diarrhées si tenaces des phthisiques, M. Vulpian Pa 
donné avec succès, et il est convaincu qu'il produirait de bons 
effets dans le choléra. 

A l’aide de ces moyens, vous arrêterez souvent la diarrhée 
prémonitoire et vous préviendrez l’attaque. 


Entrons maintenant dans la période d'état ; l'attaque de cho- 
léra est confirmée. 

Ici encore, il est un certain nombre d'indications générales 
que vous remplirez souvent à l'aide de moyens relativement 
simples. Ne croyez pas que toute attaque de choléra réclame un 
traitement très actif. En toute épidémie, 1l y a fort heureusement 
des cas légers et moyens dans lesquels la solution favorable s’ob- 
tient facilement. 

Il faut mesurer l'effort thérapeutique à l'intensité des phéno- 
mènes morbides et à la rapidité de leur évolution. 

Les deux éléments les plus importants de l’attaque sont les 
troubles gastro-intestinaux et le collapsus algide. 

L’altération du tube digestif est surtout remarquable par sa 
forme congestive et hypercrinique. Bientôt, en quelques heures, 
le tube digestif est rempli d’un liquide abondant dont la trans- 
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sudation s'opère par un processus inverse de celui de l’absorption. 

Le liquide contient en solution une grande quantité de chlo- 
rure de sodium, et en suspension ces grains riziformes provenant 
de la desquamation épithéliale et qui donnent aux déjections un 
aspect caractéristique. 

Par son mode de formation d’abord, par sa présence ensuite, 
ce liquide constitue un des obstacles les plus sérieux à l’action 
des médicaments. 

En se mélangeant avec cette abondante quantité de liquide, 
ceux-ci se diluent, beaucoup s’altèrent ou se dénaturent au con- 
tact du chlorure de sodium. Et ces phénomènes se produisent 
même dans le choléra dit sec, c’est-à-dire lorsque les évacua- 
tons font défaut, car dans cette forme de la maladie, le tube 
digestif est parfois plus rempli de liquide que dans la forme 
commune. En faisant l’autopsie d'individus morts de choléra 
sec, j'ai trouvé, après avoir lié l’œsophage et le rectum, jusqu’à 
5 litres de liquide dans le tube digestif. 

Si, à ces causes, vous ajoutez les vomissements qui provoquent 
le rejet presque immédiat de toutes les substances ingérées, vous 
aurez une idée des difficultés pratiques qu'il faut surmonter pour 
exercer une action par la voie gastrique. | 

Quand l'attaque se montre d'emblée, ou bien lorsque les phé- 
nomènes prodromiques n’ont pas encore élé traités, on peut re- 
courir à l’ipéca, surtout quand il y a un état saburral, ou quand 
l'attaque succède à des excès alimentaires. Ce médicament offre 
l'avantage de modérer les vomissements, parfois même de les 
calmer, Mais il ne faudra pas en renouveler l'emploi. 

Les purgatifs qui ont souvent été donnés, dans les épidémies 
antérieures, comme agents de la méthode substitutive ont échoué 
et doivent être considérés comme plus nuisibles qu'utiles. 

L’opium est encore un agent qui, au début de cette période, 

peut rendre de grands services. Il est indiqué, tant qu'il n’existe 
pas encore un ralentissement notable dans la circulation. On 
prescrira 45 à 20 gouttes de laudanum dans une potion, en por- 
tant au besoin la dose à 30 et 40 en vingt-quatre heures. 
Mais il faut savoir que l’usage de l’opium ne peut être continué 
longtemps, parce que le médicament peut s’accumuler pendant 
l’attaque dans le tube digestif et n'être absorbé en masse qu’au 
moment de la réaction. 
On a vanté le calomel, employé seul où associé à l’opium dans 
le but fort problématique de faire apparaître les fameuses selles 
bilieuses de la seconde période. Les résultats de cette pratique ont 
été loin d’être encourageants. | 

C’est ici qu'il faudra insister sur l'administration du salicylate 
de bismuth dont on pourra donner jusqu’à 40 grammes par 
jour, par paquets de 1 gramme. 

Le sulfure noir de mercure à cette période m'a paru beaucoup 
moins efficace. | 

Malheureusement, l’administration de ces remèdes sera trop 
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souvent entravée par l'abondance et la fréquence des vomisse- 
ments. Aussi, pour tourner cette difficulté, est-il indiqué d’em- 
ployer les injections hypodermiques : jusqu’à présent on n’en a 
pas tiré tout le profit qu'on est en droit d'en attendre. Dès le 
début de l'attaque, il faudra faire une injection de chlorhydrate 
de morphine de 4 centigramme. On rénouvellera l'injection 
d'heure en heure, tant que la circulation sera suffisante, et l’on 
arrivera ainsi à la dose de 3, 4, jusqu’à 5 centigrammes. La 
morphine me parait d'autant plus précieuse qu’elle s’adresse à la 
fois à tous les symptômes : vomissements, diarrhée, anxiété, 
cardialgie, phénomènes nerveux. Elle pourra être utilisée tant 
que la période algide n’est pas nettement caractérisée, c’est-à-dire 
tant qu'il y a des chances d'absorption par le tissu cellulaire 
sous-cutané. 

Comme on se trouve réduit souvent à combattre exclusivement 

le vomissement, la glace et les boissons frappées tiennent une 
place importante dans le traitement de l’attaque. 
… Vous emploierez la glace pilée ou râpée en recommandant au 
malade de l’avaler aussitôt, sans la laisser séjourner dans la 
bouche. Le mélange glacé d’eau de Seltz et de vin, la bière frap- 
pée, la tisane de champagne également frappée ont été utilisés 
dans tous les hôpitaux et par la plupart des médecins. Mais les 
malades sont en proie à une soif très vive, 1l faut éviter qu'ils se 
gorgent de liquides qui provoqueraient les vomissements. Ils 
prendront ces boissons par petites gorgées, par quart de verre, 
toutes les demi-heures, 

La méthode révulsive a parfois arrêté les vomissements. Dans 
ce but, on promène un sinapisme sur l’épigàstre, ou bien on ap- 
plique au creux épigastrique un vésicatoire, en ayant soin d’em- 
ployer la vésication rapide, par l’ammoniaque par exemple, et l’on 
saupoudre la surface dénudée de la peau avec 4 centigramme de 
chlorhydrate de morphine. 

J'ai appris par les journaux que M. le docteur Troncin avait 
essayé les inhalations d'oxygène pour combattre l’asphyxie de la 
période algide, procédé qui a déjà été employé sans résultat no- 
table dans les épidémies précédentes. 

D'après les observations que’j’ai recueillies sur les effets phar- 
macothérapiques de ces inhalations, je crois qu’elles seraient 
plus utiles si on les mettait à contribution contre le vomisse- 
ment. Vous vous souvenez, en effet, qu’elles exercent souvent sur 
ce symptôme une influence d’arrêt très remarquable. 


Bientôt le malade entre dans la période si redoutable du col- 
lapsus algide et asphyxique, contre lequel nous;devons mainte- 
nant diriger tous nos elforts. 

Cet élément morbide relève de causes multiples et complexes. 

L'état du sang dans la majorité des cas joue le rôle principal; 
mais il faut également tenir compte de l’action probable du poi- 
son cholérique sur le système nerveux et sur le cœur. 
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La transsudation intestinale, énorme et rapide, a pour effet de 
diminuer en quelques heures la masse totale du sang. L'eau et 
les sels font les frais de cette spoliation ; l’albumine, on le sait 
aujourd’hui, reste dans les vaisseaux. 

Est-il besoin d'insister sur les conséquences multiples de cet’ 
épaississement du sang ? 

Quelques médecins ont mis en doute son importance dans la 
production de l’algidité et de l’asphyxie, en citant les cas dans 
lesquels la maladie marche avec une rapidité foudroyante, ceux 
où l’on voit survenir d'emblée le collapsus algide. Mais on n’a pas 
dit que le sang eût alors conservé sa fluidité, et, en réalité, il est 
épaissi tout autant et plus peut-être que dans les cas ordinaires. 

Cette réduction constante de la masse du sang entraine une 
diminution considérable de la tension sanguine : épaissi, circu- 
lant à peine, presque stagnant, le sang se surcharge d'acide car- 
bonique; enfin il devient acide, et récemment M. Straus a con- 
stalé nettement ce caractère important. 

À ces causes de cyanose, d’algidité, d’engourdissement de 
toutes les grandes fonctions, il faut joindre d’autres adultéra- 
tions, aujourd’hui à peine connues, mais dont on peut considérer 
l'existence comme très vraisemblable, étant données la suppres- 
sion des fonctions rénales et la rétention des produits excrémen- 
titiels. Peut-être encore le poison cholérique détermine-tl des 
modifications du sang qui lui sont propres? A l’algidité et à l’as- 
phyxie viennent s'ajouter, dans ces conditions, l’hyposthénie 
générale et parfois l’adynamie cardiaque. 

Seule, au milieu de ces troubles profonds qui atteignent tant 
d'organes importants, l'intelligence, quoique engourdie, persiste 
intacte et complète jusqu’à la fin. 

Cette analyse rapide nous fournit des indications nombreuses, 
les unes tirées de l’état de la calorification et de la circulation, 
les autres de Pétat du sang; les dernières enfin de l’état des con- 
tractions cardiaques. 

C’est aux premières que l’on souscrit dans la majorité des cas. 
Pour les remplir, on emploie communément les agents thermi- 
ques et les révulsifs. Par l'application de serviettes chaudes, par 
les frictions sèches, le massage, on à essayé tout à la fois de ré- 
chaufter le malade et de ranimer la circulation languissante. 
Dans le même but, on a eu recours aux sinapismes et aux bains 
sinapisés. Je ne vous recommande pas ces derniers ; ils sont dif- 
ficilement supportés par les malades. 

Je vous citerai encore l’urtication, qui a rendu des services à 
mon collègue et ami le docteur Mesnet ; en 1865, il fit recueillir 
des orties qui poussent dans les terrains vagues de lhôpital 
Saint-Antoine, ct 1l s’en servit pour flageller ses malades. 

Mais, dans les cas graves, on s'accorde à reconnaître que le 
froid est plus efficace que la ‘chaleur. On frictionnera les malades 
avec de la glace pilée ou de la neige. 

Le procédé que Burguières (de Smyrne) a employé en 4848 est 
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particulièrement recommandable. Les malades sont enveloppés 
tout nus dans un drap mouillé, puis dans une couverture de 
laine, et maintenus ainsi pendant deux heures; on leur fait 
prendre de plus, tous les quarts d'heure, une tasse d’eau fraiche. 
Vous verrez par ce moyen la chaleur commencer à se rétablir au 
bout d’une demi-heure environ. 

On a prescrit également contre l’algidité les excitants diffusi- 
bles : infusions de thé, de mélisse, etc., seuls ou associés aux 
alcooliques; le punch, le café. 

De même, on pourra employer l’acétate d’ammoniaque, à la 
dose de 8 à 10 grammes, dans une potion à laquelle on ajoutera 
4 gramme d’éther. 

= Voyons maintenant comment on peut remplir les indications 
tirées de l’état du sang. 

On à essayé des moyens directs et des moyens indirects. 

On à voulu, par l'emploi de ces derniers, rendre au sang, par 
la voie gastro-intestinale surtout, le liquide perdu par la trans- 
sudation. Moissenet a préconisé les solutions de chlorure de so- 
dium et de bicarbonate de soude en lavements ou en boissons. 
M. Netter (de Nancy) a conseillé de faire boire abondamment les 
malades et d'introduire ainsi dans le tube digestif 40, 20 et 
jusqu’à 30 litres d’eau dans les vingt-quatre heures. 

J'appellerai plus particulièrement votre attention sur Îles 
moyens qui nous permettent d'agir directement sur le sang. 

La saignée est formellement contre-indiquée, 

La transfusion du sang, que Dieffenbach à mise à contribution 
pour ranimer la circulation et combattre l'asphyxie, n’est n1 pra- 
tique ni rationnelle. Le but qu'on doit se proposer est évidem- 
ment de rendre au sang sa fluidité première. On y parvient à 
l’aide des injections intra-veineuses d'eau ou de sérum artficiel: 
c’est là un moyen qui mérite de nouvelles expériences, et dont 
l'emploi me paraît susceptible d’être étendu et perfectionné. 

La question n’est pas nouvelle. Dès l'apparition du choléra en 
Europe, on a essayé ces injections : Jaehnichen à Moscou, en 
1830 ; Magendie à Paris, en 1832; Thomas Latta en Ecosse, la 
même année, en ont été les promoteurs. Depuis, elles ont été 
pratiquées par un grand nombre de médecins, parmi lesquels je 
citerai M. Duchaussoy, Lorain et M. Dujardin-Beaumetz, etc. 

Mais les résultats de ces injections ont été, en général, si peu 
favorables que la plupart des auteurs classiques ont donné le 
conseil d'y renoncer (Griesinger, par exemple). 

Mon collègue M. Dujardin-Beaumetz (1) a examiné la question 
avec attention, et il a fait observer avec raison que l'introduction 
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(1) Dujardin-Beaumetz, Des injections d’eau et de solutions salines 
par les veines dans le traitement de la période algide et ultime du cho- 
léra (Bull. de la Soc. méd. des hôpitaux de Paris, 10 octobre 1873). C’est 
à ce travail que j'emprunte les renseignements historiques sur cette 
question. 
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d’eau salée dans la ciréulation n’aväit guère été tentée que dans 
des cas désespérés; que cepeñdant elle avait stuvé un certain 
nombre de malades. Il a fait de plus cette remarqué très impor- 
tante, à savoir que les cas de succès, déjà anciens d’ailleurs, 
étaient ceux dans lesquels les injections avaient été faites à très 
hautes doses. ir, 

Lorsqu'on injectait de 100 à 400 grammes de liquide, on 
voyait le pouls se relever, le regard s’animer, les malades étaient 
comme éveillés, ils recouvraient la patolé et la connaissance ; 
mais bientôt, dans la plupart des cas, ils retomibaierit dans le 
collapsüs et succombaient. | 

Les médecins qui, plus confiants dans ces iñjections où plus 
Hardis, n’ont pas craint de les renouveler, en ont été récompen- 
sés par des guérisons définitives. | | 

Nous citerons Thotnas Latta, qui, en douze heures, injecta 
40x,230 de solution saline; Th. Weatherill (de Liverpool), qui, 
en treize lieures, fit pénétrer dans l'organisme 13%150 de la 
même solütion. 

Uñe semblable pratique semblait älors téméraire ; aujour- 
d'hui, elle devient rationnelle, car elle s'appuie sur des faits expé- 
rimentaux qui prouvent qu'on peut faire pénétrer dans l’orga- 
nisme des animaux sains, e’est-à-dire n'ayant éprouvé aucune 
dirninution de la masse du sang, des quantités réellement con- 
sidérables d’eau salée où même d’eau distillée. 

J'ai fait sous ce rapport, il y a deux ans, des expériences 
démonstratives. : | 

J'ai injecté à des chiens qui n’âvaient pas été sdignés, dont 
pär conséquent le système circulatoire était plein, üne quantité 
d’eau distillée s’élevant du vingtième au douzième du poids du 
corps, Sans provoquer d’autre accident qu'un peu d’hémoglobi- 
nürie passagère, avec ou sans hématurie. On peut donc doubler 
la masse totale du sang âvec de l’eau, saris rendre les añimaux 
notablement malades. r 

Pour provoquer la mort immédiate des cliiens soumis à ces 
expériences, il m'a fallu injecter en une heure ue quantité 
d’eau représentant deux fois et delie la masse totäle dü sang; 
et j'opérais, ne l’oubliez pas, sur des animaüx dont le système 
vasculaire était plein: ; | 

Considérez maintenant que vous pourrez employer des liqui- 
des qui altèrent moins les éléments du sang que l’eau püre, que 
vous agirez sur des malades dont le systèmie vüsculaire est 
désempli, dont le sang est épaissi, et vous en conclurez que ces 
injections. pourront être supportées facilement à des doses très 
élevées. D'ailleurs, on conçoit qu’elles ne peuvent être réelle- 
ment efficaces qu'à cette condition. Il faut, en effet, restituer au 
sang épdissi l’eau et les sels qui Iüi manquent et ramener les 
élémehts globulaires à la normale. Or supposez (ce qui est fort 
possible) que la perte aqueuse soit telle que le nombre des glo- 
bules rouges s’élève à 7 ou 8 millions par millimètre cübe, 
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au lieu de ’ ou millions ; ; 11 faudra une injection d’enyiron 
litres pour Adte au Sang sa fluidité première. Vous savez 
effectivement qu’on estime à environ 5 litres la masse totale du 
sang chez l'adulte. 

e vous propose, en tout cas, de prendre pour guide dans la 
détermination de la dose de liquide à à injecter la numération des 
glo ules rouges, ou mieux encore, pour gagner du lemps, le 
dosage chromométrique de l'hémoglobine. Vous aurez ainsi 
une indication précise qui vous permettra de proportionner votre 
injection à l épaississement du sang. 

Si la transsudation intestinale continue, si le sang s’épaissit 
de nouveau, vous interviendrez de la même façon, en détermi- 
nant de même la dose de vos injections successives. 

Comment faut-il faire l opération : ? Et d’abord quel liquide 
faut-il employer ? On a utilisé l’eau pure ou des solutions salines 
diverses. La plus simple est celle dont je vous ai parlé à propos 
dela, transfusion du sang. 

 Élle est ainsi composée : 
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On peut Y ajouter | : carbonate de soude, 1, substance qui se 
trouve d'autant mieux indiquée que le sang est acide, ou a tout 
au moins une tendance à le devenir. Pour “éviter l'introduction 
de COrpS étrangers et de proto-organismes, on prendra certaines 
précautions. 

LA solution sera chauitée, puis filtrée encore chaude sur un 
triple. papier Berzelius ; où mieux, le liquide salin Sera filtré à 
travers un réservoir de porcelaine désourdie, suivant le procédé 
employé } pour : stériliser les liquides de culture. 

e manue opératoire est celui que je vous ai indiqué pour la 
transfusion ; j opération sera d'autant plus facile que sur le cho- 
lérique on opère comme sur le cadavre, sans qu'il y ait écoule- 
ment de sang, [l faut choisir une veine apparente àu pli du 
coude ; à son défaut, on prendra la saphène. 

On fait à la peau une incision transversale ; les deux lèvres 
s'écartent, êt dans l’espace qu’ elles ciPconscrivent on soulève 
avec une pince à dents de Souris l’aponévrose sous-jacente ; on 
a coupe avec des ciseaux à pointes mousses ; on libère complè- 
tement là veine dont on Saisit la paroi avec la pince ; on l’incise. 
Abändonnant alors les ciseaux, on prend la canule que lon 
introduit du premier Coup. 

. Comme injecteur, on choisira linstrument le plus simple, 
SOIL une petite pompe en caoutchouc, aspirante d’un côté, fou- 
lante de |’ autre, ‘analogue à celle du transfuseur de M. Roussel. 
Cette petite pompe, que je mets sous vos yeux, est simplement 

munie à chacune dé ses extrémités d’un tube de caoutchouc 
d'environ À mètre de long 
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L'un des tubes plonge dans le vase contenant le liquide à in- 
jecter, l’autre porte la canule. On à soin de chasser l'air de 
l'appareil en le remplissant de liquide avant d'introduire cette 
canule dans la veine. | 

Comme il peut arriver que les pièces de l'appareil ne soient 
pas ajustées d’une manière parfaite, pour éviter toute prise 
d'air, vous plongerez la poire au fond d’un cristallisoir, ou d’une 
cuvette pleine d’eau, pendant que vous la ferez fonctionner. 

Du reste, vous allez pouvoir vous rendre compte de la facihté 
avec laquelle se fait l'opération et de l’innocuité de ces injections 
intra-veineuses. Voici un chien en bonne santé, qui n’a jamais 
été saigné, et auquel nous allons injecter, séance tenante, d’un 
seul coup, en quelques minutes, une dose de solution saline 
représentant le douzième du poids du corps, c'est-à-dire très 
probablement la masse totale du sang. (4 

Ici se pose une autre question. Peut-on se servir de cette 
même voie pour faire pénétrer des médicaments dans l’orga- 
nisme ? Quelques médecins l’ont tenté, mais par des procédés 
défectueux et en se servant de médicaments, tels que le sulfate 
de strychnine, l’alcool, dont l'emploi ne me parait pas rationnel. 
Je crois cependant que la méthode est bonne, et voici le but 
qu’elle peut remplir. | 

L’injection de sérum salé dilue le sang, mais elle n’empêche 
pas la transsudation ; aussi a-t-on observé plusieurs fois, après 
l'injection, une reprise des vomissements. Dans les cas où lon 
a réussi, 1l a fallu souvent renouveler l'opération et introduire 
en quelques heures des quantités très grandes de liquide dans 
l'organisme. On doit donc se demander si l’on ne parviendrait 
pas à enrayer la transsudation en ajoutant certains principes 
médicamenteux ? Je crois qu’on pourrait ajouter sans crainte au 
liquide d'injection de 4 à 2 centigrammes de chlorhydrate 
de morphine qu’on ferait pénétrer en une ou plusieurs fois. On 
utiliserait ainsi les effets constipants de la morphine, rendus 
certains et rapides par l'introduction directe du médicament 
dans le sang. 

Je vous propose d'essayer un autre moyen très actif et qui me 
parait également exempt de danger. 

J'emploie depuis longtemps, pour la numération des globules, 
un liquide qui conserve admirablement les éléments du sang, 
et dont vous connaissez la formule. Il renferme du bichlorure 
de mercure qu'il faudrait laisser de côté ; mais il contient, en 
outre, cinquante centièmes pour cent (0,50 pour 100) de chlo- 
rure de sodium, plus deux et demi pour cent (2,5 pour 100) de 
sulfate de soude. 

Or on peut impunément, et à doses assez fortes, injecter le 
sulfate de soude dans les veines. M. Rabuteau a fait voir qu’ainsi 
introduit, loin de provoquer la diarrhée comme lorsqu'on l’ad- 
CR par la voie intestinale, il produit au contraire la cons- 
tipation. À 
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Tout en améliorant la solution au point de vue de la conser- 
vation des globules, le sulfate de soude aurait l'avantage consi- 
dérable de s'opposer à de nouvelles déperditions de liquide. 
Peut-être même favoriserait-il la résorption de celui qui se 
trouve déjà épanché dans l'intestin ? | 

Quoi qu’il en soit, j'ai voulu essayer ce procédé, et j'ai fait à 
un chien pesant 10 kilogrammes une injection de 833 grammes 
de la solution chlorurée et sulfatée sodique. J'ai donc intro- 
duit dans son système circulatoire la dose énorme de 20 gram- 
mes de sulfate de soude. 

Je vous montre ce chien ; vous voyez qu’il est en bon état. 

L'injection a été bien supportée ; elle n’a déterminé immé- 
diatement qu’un seul vomissement peu abondant, et elle a été 
suivie, comme toutes les transfusions, d’une légère fièvre, ac- 
cusée par une élévation de 1 degré dans la température cen- 
trale. 

Mais ce qu'il y a de plus remarquable, c’est que, opéré le 5 juil- 
let, le chien est resté depuis constipé, tout en éprouvant une 
diurèse considérable (1). 

L’urine rendue a été constamment claire, non albumineuse, 
mais d’une richesse énorme en sulfate. 

Pour me rendre compte de l’effet de la solution saline sur le 
sang, j'ai recueilli, une heure environ après l'injection, dans un 
tube bien sec, quelques centimètres cubes de sang. La coagula- 
tion s’est effectuée d’une manière normale et a été suivie de la 
séparation d’un sérum absolument clair, ainsi que vous pouvez 
vous en assurer en examinant le contenu du tube que je vous 
soumets. 

D'ailleurs, on vient de se servir, pour l’opération qui a été 
faite sous vos yeux, d’une solution à la fois chlorurée sodique et 
sulfatée sodique. On détache l'animal, et vous pouvez voir qu'il 
ne paraît éprouver qu'un peu de fatigue (2). 

_. Je n'’hésiterai donc pas, pour ma part, si l’occasion s’en pré- 
sente, à faire l'essai de ce procédé qui est vraiment rationnel. 
_ Je vous rappelle la composition du liquide : 


DE CER ARE AE PRRER. on deter os R'ODONPTAININES: 
Chlorure. de sodium. 230 22% 40 1 5 pes 
Carbonate de soude..,,,..4444.: 1 —— 
Sulfate de soude....... dns ce 95 = 


C’est par la numération des globules ou par le dosage de l’hé- 
moglobine que vous déterminerez la dose à injecter. Mais si 
cette dose doit dépasser À litre, il sera peut-être prudent de 
diminuer la proportion de sulfate de soude. Vous venez de voir 


ES 4 


(1} La constipation à persisté jusqu’au 10. pr 
(2) L'opération a déterminé également chez cet animal une constipation 


de plusieurs jours. 
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ce qui représente la dose de 120 grammes pour un homme de 
60 kilogrammes ; mais, comme il'est probable que la dose dé 
20 à 30 grammes chez un homme serait suffisante pour enrayer 
la transsudation, il n’y aurait aucun avantage à la dépasser. H 
n'est pas nécessaire, du reste, que la proportion de sulfate de 
soude atteigne 2,5 pour 100, pour que le liquide soit favorable 
à la conservation des globules rouges. 7, 2 Ce 
À quelle température faut-il porter le liquide d'injection au 
moment de l'opération? Quelques-uns des premiers auteurs qui 
ont tenté la métliode des injections intra-véineuses se servaient 
d’un liquide à une température assez ‘élevée, jusqu'à 43 degrés 
centigrades. Ils espéraient ainsi réchauffer plus aisément l’orga- 
nisme. Je crois qu'il est préférable de prendre comme guide la 
température normale du corps, et cela avec d'autant plus de 
raison que l'injection est suivie d’une période de réaction iné- 
vitable. a 
Mais une difficulté peut se présenter. Chez les femmes surtout, 
chez certains hommes même, vous trouverez sous la peau un 
tissu cellulaire abondant où seront perdues des veines petites que 
vous ne pourrez faire saillir par la Tigature du bras, puisque la 
cireulation y sera pour ainsi dire arrêtée. Faudra-t-1l alors 


qu'un chien de 10 kilogrammes en supporte bien 20 grammes, 


renoncer à l'opération ? Je ne le crois pas. Il reste encore la possi- 
bihté de pousser l'injection dans le péritoine. La gravité de cer- 
tains cas autorise une telle hardiesse. Rappelez-vous, d’ailleurs, 
l'histoire toute récente de la transfusion du sang dans le péri- 
toine qui prouve que nous disposons d’une nouvelle et précieuse 
voie d'absorption. | | | 

J'ai du reste, depuis plusieurs années, imjecté des solutions 
variées dans le ventre de’divers animaux, ét cela sans produire 
de péritonite. | é | 

Mais avant de vous exposer ces vues, qui peuvent vous paraître 
audacieuses, j'ai voulu répéter l’expériénce en me servant du 
liquide que je vous propose. 

Je vous présente un chien auquel j'ai fait hier une transfusion 
intra-abdominale de sérum chloruré sodique et sulfaté sodique; 
je lui en ai injecté une quantité égale à la masse totale de son 
sang. Vous pouvez constater qu'il est en parfait état de santé; il 
serait impossible de soupçonner qu'il à subi, il y a vingt-quatre 
heures, une opération importante (1). ve 

Je vous ai dit que l’affaiblissement des contractions du cœur 
pouvait parfois contribuer au collapsus algide. Cette complica- 





(1) Chez cet animal, l'injection péritonéale a donné lieu au bout de 
quelques minutes à une garde-robe normale, puis à une constipation qui 
a duré trois jours J’ai reconnu depuis le moment où j'ai fait cette leçon 
que l'injection d’un liquide sulfaté sodique dans le péritoine est suivie 
d'accidents. Il est important pouf la transfusion péritonéale de se servir 
exclusivement de chlorure de sodium, °° tit Rats L'ETAT 
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tion est la source d'indications spéciales. L'emploi des stimulants 
diffusibles et de la chaleur y répond déjà. | S6$ SR RMIaNIS 


À. Hall à préconisé en pareil cas les injections sous-cutanées 
de chloral. hoc NT GE GC TES 
. Vous ferez mieux de recourir aux injections d'éther dont l'ac- 
tion est beaucoup plus efficace. Vous pourrez, en vingt-quatre 
heures, injecter 2, 3 ou 4 grammes d'’éther. L FHRAAEE 

Pour terminer ce qui est relatif à l'attaque de choléra, il me 
reste à vous signaler les moyens que nous pouvons opposer à 
quelques symptômes. | 

Les crampes, souvent si pénibles chez l'adulte, ont été com- 
battues avec succès par les mouvements passifs, les frictions 
sèches, le massage, les frictions avec des liniments chloro- 
formés. 
. Les symptômes nerveux, Pagitation, la cardialgie, l’oppres- 
sion, ont été calmés par l’hydrothérapie, particulièrement par 


les affusions froides. 


Il me reste à envisager les indications multiples et complexes 
de la période de réaction; mais l'heure me presse. Je né puis 
insister, bien que ce point de pratique soit loin d’être simple. La 
réaction mérite, en effet, une erande attention, car ellé à ses 
écueils, et bien des malades succombent à cette époque. "7 
Il faut qu'elle soit lente, progressive, mais nelle, et par con- 
séquent on ne négligera aucun moyen de lassurer sans là pré- 
cipiter. ho nl edit ah me 

Souvent on devra recourir aux divers procédés de révulsion, 
soit pour réveiller l’action du système nerveux et la régulariser, 
soit pour agir sur les circulations locales. rie 

Dès que l’état de l'estomac le permettra, que les vomissements 
auront cessé, on laissera les malades calmer leur soif ardente à 
l’aide de boissons acidulées ou légèrement alcalines, qui facilite- 
ront la réparation des pertes aqueuses subies par l'organisme. 

Dans la forme cérébrale et typhoïde — une des plus graves — 
on a conseillé surtout la révulsion hydrothérapique. M. Fournier 
a employé avec succès les affusions froides sur la tête, le malade 


étant placé dans une baignoire. 

Si la réaction s’accompagne de phénomènes congestifs ou in- 
flammatoires avec éréthisme vasculaire, il ne faudra pas craindre 
d'utiliser les saignéés locales, ét particuliérement les’ ventouses 
SOARIES e inr-nlois À coddislasets dririéls {he sue 
© La saignée générale n’est aujourd’hui presque jamais indiquée; 
mais il est possible qu’elle le devienne par la suite si la pratique 
des injections intra-veincuses $e généralise. aadadeé be 

_ Enfin, dans quelques cas, lorsque vous serez en présence de 
phénomènes cérébraux, il ne faudra pas craindre, si l'état du 
tube digestif n’y contredit pas, de faire de la révulsion intestinale 
à l'aide d'un purgatif féger. 0 

En résumé, j'appelle votre attention sur les services que pou- 
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vent rendre l’opium et particulièrement les injections de chlor- 
hydrate de morphine, le sulfure noir de mercure pendant la 
période prodromique, le salicylate de bismuth, et surtout sur 
la pratique des injections intra-veineuses qui, faites suivant une 
certaine méthode, me paraissent pouvoir à la fois restituer au 
sang sa parle liquide et s'opposer à la transsudation intestinale, 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 


Revue mensuelle de gynécologie et d'obstétrique ; 


Par le docteur A. AUVARD, 
Ancien interne des hôpitaux et de la Maternité. 


4o Eau chaude dans les hémorrhagies puerpérales (Regnault). — 20 Trai- 
tement du cancer utérin (Gallard). — 3° Diagnostic de la grossesse 
au début (Fry). — 49 Hystérectomie pour cancer utérin (Caponotto).— 
59 Phénomènes morbides de la première dentition (Corriveaud). — 
6° Insufflation d’iodoforme dans la cavité utérine (Boardman). 


1° Emploi de l’eau chaude dans les hémorrhagies puer- 
pérales, par Carl Regnault (Centralblait für Gynak., 4 octo- 
bre 1884).— Le docteur Carl Regnault publie les résultats four- 
nis, ces dernières années, à la Maternité de Stuttgard, par les 
injections intra-utérines d’eau chaude. | 

Sur 2 398 accouchements, 1l y eut 108 cas où les injections 
intra-utérines furent pratiquées, c'est-à-dire 4,3 pour 400 des cas, 

De ces 108 lavages utérins 80 furent faits comme hémosta- 
tiques, et 28 comme antiseptiques. 

On avait d’abord employé la solution d’acide phénique à un 
centième ou à un deux-centième, depuis celle de sublimé corrosif 
à un quatre-millième, à la température de 48 à 50 degrés centi- 
grades. Quantité, 2 litres environ. 

Les résultats recherchés dans le double but hémostatique et 
antiseptique ont été des plus satisfaisants. Contre l’hémorrhagie 
cependant, l’auteur est d'avis que l’eau chaude ne suffit pas, 
qu'il faut lui associer l'usage de l’ergotine, sans quoi on s'expose 
à avoir des hémorrhagies secondaires. Aussi dans trois cas 
d'hémorrhagie sérieuse où l’on ne se servit pas d’ergotine, mais 
simplement d’eau chaude, quelques heures après l'arrêt de lhé- 
morrhagie on vit l'écoulement du sang se reproduire, et on trouva 
des caillots de sang dans le vagin, accident qui n’eut pas lieu 
dans le cas où l’ergotine fut employée. 

Comment agit l'injection d’eau chaude? Avec Richter, l’auteur 
pense qu'il y a irrilalion, inflammation et æœdème de la mu- 
queuse; quant à la ‘ontraction du muscle utérin, elle ne sur- 
vient que secondairement et vient compléter les modifications 
subies par la muqueuse, modifications favorables à l'arrêt du 
sang, 
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La chaleur de l'injection produit une heureuse et salutaire 
influence sur toute l'économie. Richter, en prenant la tempéra- 
ture utérine avant et après l'injection, a pu s'assurer que, sous 
l'influence du liquide chaud, elle s'élevait de 0°,3. 

L'auteur termine en publiant un tableau dans lequel il résume 
les 108 cas dont il vient d’être question. 


2° Du traitement du cancer utérin, par T. Gallard (So- 
ciété de chirurgie, 2 juillet 1884, et Annales de gynécologie, 
août 1884). — À propos de la discussion sur le traitement du 
cancer de l’utérus, soulevée à la Société de chirurgie par la 
communication de Bæckel, M. Gaillard a fait connaître ses opi- 
nions sur ce sujet, opinions basées sur vingt-cinq observations 
de sa propre pratique. 

Autrefois l’ablation du col cancéreux se faisait avec le bistouri ; 
ainsi la pratiquait Lisfranc. 

L'invention de l’écraseur finéaire de Chassaignac, en 1835, fit 
faire un grand progrès à la question et permit d'enlever le col 
sans l’atüirer au dehors. 

Mais c'est surtout depuis les appareils galvanocaustiques 
(Nuddeldortf, 1854) que cette ablation est devenue réellement 
facile. Grâce à l’anse galvanocaustique, on peut sectionner le 
col sans hémorrhagie, sans danger de voir glisser l'instrument, 
et enfin comme on n’est pas obligé d’atürer l’utérus à lorifice 
vulvaire sans crainte d'ouvrir le péritoine ou la vessie. 

Sur les vingt-cinq cas que Gallard a opérés par ce procédé, 
il a obtenu dix guérisons bien avérées et, dans un cas particu- 
lièrement, dans des circonstances trés intéressantes. Il s’agis- 
sait de la femme d’un médecin de Paris, âgée de trente- sept 
ans,déclarée inopérable par Depaul, par deux médecins des hôpi- 
taux et par un chirurgien des plus compétents. Gallard fit 
l’ablation à l’anse galvanocaustique. Il s'agissait bien d’un cancer, 
ainsi que l'examen histologique l’a démontré. Mais tout le tissu 
malade n’avait pas été enlevé, 1l y eut un petit noyau de repul- 
lulation cautérisé d’abord avec l'acide chromique, puis, plus tard, 
avec le thermocautère. L'opération date de deux ans; la malade 
va fort bien aujourd’hui. 

D où celte conclusion que l’anse galvanocaustique ne doit pas 
seulement être appliquée dans le cas où le cancer peut être com- 
plètement enlevé, mais aussi dans ceux où la production de 
mauvaise nature à franchi les points accessibles. On peut, en 
pareille occurrence, espérer, rarement il est vrai, une guérison 
complète; mais, la plupart du temps, une amélioration plus ou 
moins persistante. Ceux que l’ablation totale de l'utérus effraye 
à juste titre pourront y avoir recours avec avantage. 


3° Diagnostic de la grossesse au début, par Fry (American 
Journal of obstetrics, octobre 1884, p. 1009). — Il n'existe, 
comme on le sait, aucun signe de certitude pendant la première 
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moitié de la grossesse, il faut simplement s’en rapporter à aux 
signes de probabilités, approfondir, analyser ces signes de ma- 
nière à leur donner une valeur aussi grande que possible. jiibes 

Les quatre signes sur lesquels insiste Fry dans son étude du 
diagnostic de la grossesse au début sont : les douleurs lombaires, 
la létcorchee, la coloration violacée du vagin et enfin la tempé- 
rature vaginale. 

Rien à dire des deux premiers “intiries 

La couleur violacée du vagin à une grande valeur diagnosti- 

ue, Mais, d’une part, cette coloration n CA pas constante ; 
d'autre part, elle peut exister en dehors de la grossesse. Élle est 
spplement due à la congestion sanguine qui se fait du côté des 
ganes génitaux, con gestion due tantôl à la gestation, et elle est 
Re le plus souvent active: tantôt à un état pathologique local, 
et elle est de préférence passive. Bxiste-t-1l un moyen de diagnos- 
tiquer ces deux variétés? On l'a demandé à la thermométrie, 

et voici les résultats qui ont été obtenus dans cette voie: °* 

‘Depuis les recherches de Bacresprung, “Wurstez, Alexeff, 
Schrüder, Winckel, on sait que la température de D aisselle, du 
vagin, de l'utérus gravide et enfin du fœtus contenu dans la ca- 
vité utérine présentent une gradation croissante; la température 
de l’aisselle étant la moins et celle du fœtus la plus « élevée. 

Si, pratiquement, il était possible, pendant la grossesse, de 
prendre la température du corps de l’utérus ou du contenu de 
la cavité utérine, le diagnostic de la grossesse par ce moyen dé- 
viendrait facile, mais on en est réduit à interroger soit la tempé- 
rature vaginale, soit, avec beaucoup de circonspection, celle de la 
cayité cervicale. 

D'après les recherches de Fry, la température normale du 
vagin est de 37°,3. Toutes les fois que la température vaginale 
s'élève à 370,6 et celle de la cavité cervicale à 37°,8 et qu'on ne 
trouve aucune trace nette d’ inflammation des organes génitaux, 
on est en droit de supposer que la congestion, la “éoloration V10- 
lacée du vagin est due à l existence d’un embryon ( dans la cavité 
utérine. 

Ces recherches de Fry présentent un certain intérêt théorique, 
mais, au point de vue pratique, on sent tout de suite leur faible 
valeur. Quand on trouve une élévation de température, est-il pos- 
sible au médecin de dire s’il n'existe pas un certain dégré 
d'inflammation ou simplement d’ irritation locale, dues à des 
causes multiples? | 


4° Vingt et un cas d’ hystéreetomie totale pour épithelioma 
utérin, par À. Caponotto (Anna dosteiricia, “octobre 1884). 
— Le docteur A. Caponotto publie Les résultats de vingt et un 
cas d’ hystérectomie Lotale faite par son maitre, le professeur 
Novaro, à l'Ospedale maggiore dé San-Giovannr, à Turin. De ces 
vingt ef une opérations, une seule fut pratiquée par là voie abdo- 
min a le, toutes les autres le furent par la voie vaginale. 
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Sur ces vingt et un cas, il y en a dix qui succombèrent 
après l'opératiôn, et chez lesquels F FU montra un envahis- 
sément étendu du cancer qui, s’il ‘avait pu être prévu, aurait 
dû contre- -Indiquer l'opération. Si l’on déduit ces dix femmes, il 
en reste onze, sur lesquelles on compte trois guérisons com- 
plètes, quatre guérisons incomplètes, c’est-à- dire avec récidive, 
èt enfin quatre Morts. 

Donc, en passant sous silence les quatre guérisons incomplètes 
chez lesquelles l'opéralion a été à peu près nulle comme résul- 
tat, la statistique précédente nous montre que, sur dix- -sept Cas, 
l'hystéréctomie totale a quatorze fois abrégé la vie et trois fois 
prolongé l'existence des opérées ; résultats encore peu encou- 
rageants. 


5° Des phénomènes morbides qui accompagnent la pre- 
miére dentition, par le docteur À. Corriveaud (Journal de méde- 
cine de Bordeaux, 20 juillet 4884). — Chez les jeunes enfants, 
au moindre trouble pathologique, on accuse la dentition. Existe- 
t-il une poussée ou d’eczéma, d’impétigo, des vomissements, de la 
diarrhée, des convulsions, de la toux, sans souvent se préoccuper 
des phénomènes morbides. on attend avec patience l’éruption de 
la dent criminelle. La thérapeutique reste nulle ou à peu près. 

Duclos, par son mémoire, et Trousseau par ses cliniques et 
son enseignement, ont ancré ces idées dans l esprit du public et 
aussi des médecins, bien à tort d'après le docteur A. Corriveaud, 
car 80 pour 100 de cés accidents environ doivent être attribués 
à une autre cause que la dentition. 

Existe-t-il chez le nourrisson certains états pathologiques 
qu'on peut, avec raison, rattacher à l’évolution dentaire ? Oui, 
ét ils sont au nombre de deux. 

En premier lieu, certaines inflammations intestinales, ou plu- 
tôt, pour ne pas préjuger la cause, certaines diarrhées, peut- 
être purement réflexes, semblent bien liées à l’éruption dentaire. 

En second lieu, et ici le doute n’est plus permis pour l’au- 
teur, il se produit, sous lPinfluence du processus dentaire, un 
état ‘fébrile, à caractère fugace, à crises irrégulières, pouvant 
aller jusqu'aux grandes et profondes congestions méningitiques; 
c’est [a fièvre dentaire. 

Pour abréger la période de la fièvre dentaire et pour faire cesser 
certains phénomènes réflexes (parmi lesquels il faut vraisembla- 
blement aussi ranger certaines formes de convulsions), on peut 
avantageusement recourir à l’incision d'une ou plusieurs gencives 
gonflées. Ge procédé, quoique déconseillé par Trousseau, est fré- 
quemment employé aujourd’hui et donne de bons résultats. — - 
Ïl faudra aussi mettre l’enfant dans les meilleures conditions au 
point de vue de l alimentation et du milieu dans lequel il vit. 


G° Insufflation d’iodoforme dans Ja cavité utérine, par 
M. Boardman (Boston medical and surgical Journal, il sep- 
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tembre 1884). — Dans les cas de septicémie puerpérale, ne se 
contentant pas d'injection de solution de sublimé, Boardman fait 
dans l’intérieur de la cavité-utérine des insufflations d’ iodoforme, 
[l emploie à cet effet un appareil spécial inventé par lui. 

Chez une accouchée atteinte de septicémie, chez laquelle l'eau 
phéniquée avait échoué, le sublimé en injection et l’iodoforme 
en insufflation donnèrent les résultats les plus satisfaisants, car, 
malgré la gravité de la septicémie (pneumonie, érysipèle ‘de la 
région sacrée gauche), la malade guérit. 

Que l’insufflation d’iodoforme soit une précieuse ressource 
dans les cas désespérés, nous ne voudrions pas le contester, mais 
de là à les faire entrer dans la pratique courante de l’antisepsie, 
il y a loin, car les injections de sublimé suffisent d'habitude, 
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Traitement du choléra par 
les. injections médicamen- 
texses. — Nous croyons devoir 
reproduire, vu l’intérêt qui s'attache 
aux injections intraveineuses dans 
le choléra, une discussion qui s’est 
élevée à ce propos à la Société de 
médecine de Berlin, discussion qui 
est puisée dans le compte rendu des 
sociétés savantes. 

M. H. Kronecker considère qu’en 
présence du danger imminent d’une 
épidémie cholérique, il est op- 
portun de remettre en mémoire 
les remèdes qui méritent d’être 
pris en considération dans le traite- 
ment de cette grave maladie. Parmi 
ces remèdes figurent les injections 
de solutions aqueuses de chlorure 
de sodium dans les vaisseaux. Si 
cette méthode de traitement compte 
dans le passé beaucoup d’insuccès, 
M. Kronecker pense que la cause 
en est dans cette circonstance qu'on 
ne s’est point servi de solutions 
ayant le degré de concentration 
convenable. Les recherches d’Aron- 
sohn ont démontré que la solution 
qui se prête le mieux aux tentatives 
à faire sur l’homme est au titre de 
75 centigrammes pour 100 d’eau 
distillée. M. Kronecker trouve pré- 
férable de recourir aux injections 
intra-veineuses plutôt qu'aux injec- 
tions intra-artérielles. Il estime, en 


se basant sur des calculs, que la 
quantilé de liquide à injecter est 
de 20 centimètres cubes par se- 
conde, sous une pression de 130,5 
(d’eau). Pour ces injonctions, il 
recommande l’emploi d’une bou- 
teille graduée; l’espace compris 
entre deux traits de la graduation 
jaugeant 20 centimètres cubes.Cette 
bouteille sera placée sur un plan 
élevé de 130,05 au-dessus du niveau 
où la canule est introduile dans la 
veine {veine du bras, par exemple:. 
Afin d'éviter des changements de 
pression pendant l'injection, on 
donnera à la bouteille la disposition 
d’un tube de Mariotte, c’est-à-dire 
que le liquide est traversé par un 
tube de verre qui va jusqu’au fond 
de la bouteille; de la sorte, le 
liquide esf soumis à la pression 
qui s'exerce sur la tranche de 
hquide comprise à l'extrémité infé- 
rieure du tube, c’est-à-dire à une 
pression constante. Ce dispositif a 
un autre avantage, il permet de 
fixer à l'extrémité du tube un bou- 
chon de ouate qui filtrera l'air et 
empêchera ainsi les germes du 
dehors de venir adultérer la solution 
de chlorure de sodium, laquelle a 
été préalablement stérilisée. L’opé- 
ration se trouve ainsi entourée de 
toutes les précautions antiseptiques 
désirables. 
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M. Leyden remercie M. Kronec- 
ker, au nom de la Société, d’avoir 
bien voulu, au moment où le cho- 
léra menace, attirer l’attention des 
médecins sur un mode de traite- 
ment qui pourra certainement être 
utilisé. M. Leyden ajoute qu’il est 
loin departager les pronostics pes- 
simistes émis journellement par la 
presse, au sujet des chances de voir 
le choléra sévir à Berlin dans le 
courant de cette année. Néaümoins 
il considère de la plus haute impor- 
tance qu’on prenne toutes les me- 
sures désirables concernant l’orga- 
nisation du personnel médical et 
les remèdes à mettre en œuvre en 
vue d'une épidémie éventuelle, 

M. P. Guttmann fait remarquer 
que si la découverte de Koch, du 
bacille virgule, nous à fait faire un 
pas en avant sur le terrain de l’étio- 
logie du choléra, cette découverte 
n'aura de retentissement en théra- 
peutique qu’en tant qu’elle nous 
apprend que chez le cholérique nous 
avons également à compter avec un 
contage infectieux. C’est pourquoi 
il émet le vœu qu’une commission 
soit nommée par la Société, dans le 
but de se livrer à un examen des 
données acquises par l'expérience 
du passé, et de réunir, dans le cas 
d’une invasion du fléau, les maté- 
riaux pour une enquête en règle. 

M. Fraenkel rappelle que dans 
le cours de la dernière épidémie 
cholérique de Berlin, on a eu re- 
cours, sans suCCès aucun, AUX in- 
jections de solutions de chlorure 
de sodium dans le tissu cellulaire 
sous-cutané. Peut-être les injec- 
tions intra-veineuses donneront- 
elles de meilleurs résultats ? 

M. P. Gutimann, qui a été atta- 
ché à une ambulance de Berlin, 
dans le cours de la dernière épi- 
démie cholérique (1$66), se rappelle 
que sur un ensemble de 700 cas de 
choléra traités depuis le 4er juillet 
jusqu’au commencement de novem- 
bre, la mortalité a été de 54 
pour 100. Il a fait des injections 
d’eau salée chez quatre cholériques, 
tous les quatre sont morts. 

M. Guttmann ne croit pas que le 
choléra vienne jusqu'à Berlin dans 
le courant de cette année. Il est 
rare, en effet, que le choléra gagne 
en extension à l’approche de l’au- 
tomne ; or, actuellement, le fléau se 
trouve encore à une très grande 
distance de Berlin, et dans sa mar- 


che envahissante, il affecte une très 
grande lenteur. On peut calculer 
qu’il ne saurait guère atteindre la 
ville de Berlin avant le milieu de 
septembre, et alors il trouvera dif- 
ficilement un terrain propice pour 
sévir avec violence; pour que le 
choléra revête un caractère épidé- 
mique, il faut qu'il éclate dès le 
mois de juin. 

Si cependant le choléra visitait 
Berlin, c’est M. Gutitmann qui au- 
rait à soigner le plus grand nombre 
des malades, car depuis hier c’est 
l'hôpital Moabit, à la tête duquel il 
se trouve placé, qui a été désigné 
pour recevoir toutes les victimes 
éventuelles du choléra. 

M. Guttmann se propose de re- 
courir aux injections intra-vei- 
neuses d’eau salée en se servant de 
l'appareil démontré par M. Kronec- 
ker, sans grand espoir d'ailleurs 
de voir l'injection d’une solution 
aqueuse venir à bout de la maladie. 
Il estime que la tâche principale 
de la commission dont il a demandé 
la nomination devra consister dans 
lexamen des meilleurs movens à 
employer pour combattre le cho- 
léra. Quant au reste, les meilleures 
dispositions ont été prises à l'hô- 
pital Moabit, au point de vue de la 
désinfection, pour circonscrire l’épi- 
démie éventuelle. M. Guttmann est 
d'avis qu'il faut concentrer les cho- 
lériques dans un seul hôpital pour 
ne pas multiplier les foyers. 

M. Loœwenstein pense qu’il ne 
faut pas se faire de grandes illu- 
sions sur l'efficacité des injections 
intra-veineuses d'eau salée. Tous 
ceux qui ont soigné un grand nom- 
bre de cholériques savent que dans 
le stade asphyxique on réussit sou- 
vent à rappeler les malades à la 
vie, en provoquant la diaphorèse, 
c'est-à-dire au moyen de soustrac- 
tions d’eau. 

M. Goltdammer insiste sur la 
nécessité d’aviser aux moyens de 
transport. Diriger les malades sur 
un hôpital spécial dans de simples 
fiacres, c’est donner au fléau toutes 
les facilités de s'étendre. 

M. Wernich, en s’en rapportant 
à ce qu'il a observé chez les nom- 
breux cholériques qu'il a vu traiter 
à Berlin en 1866, se prononce en 
faveur des injections intra-veineuses 
d’eau salée. i 

M. Guttstadt dit qu’il a déploré 
en 14866, comme une chose très 
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regrettable, que les médecins n’ar- 
rivassent point à s'entendre sur le 
traitement à opposer au choléra. Il 
estime qu'il serait tout à fait du 
rôle de la Société de médecine in- 
terne, de diriger en quelque sorte 
les effets à tenter dans .cette voie. 
Pour ce qui est des injections intra- 
veineuses d’eau salée, M., Gutt- 
stadt croit qu'il n’y a pas grand’- 
chose à en attendre, parce.que, chez 
le .cholérique, les conditions de 
pression dans les vaisseaux. de la 
périphérie sont tout autres qu'à 
l’état anormal. On ne saurait non 
plus songer à utiliser les surfaces 
tapissées par une mugueuse, pour 
faire pénétrer le liquide dans lor- 
ganisme du malade, parce que chez 
le, cholérique tout .contact d’une 
muqueuse avec un corps étranger 
développe une sorte de diphthérie, 

M. Guttmann dit que dans une 
conférence tenue en haut lieu, il a 
proposé pour le transport des cho- 
lériques: des mesures .destinées à 
restreindre le plus. possible les dan- 
gers de contamination. (Journal de 
médecine interne de Berlin, 14 juil- 
et 1884.) 





De l'antipyrine. —. Dans une 
communication à la Société de mé- 
decine interne de Berlin, M. P.Gutt- 
mann rappelle que déjà dans le 
courant du, mois de décembre der- 
nier, il ayait communiqué les résul- 
tats de ses premières expériences 
cliniques faites avec l’antipyrine à 
la suite, d’une, communication de 
M, Fil lehne sur ce nouveau médi- 
cament, Aujourd’ hui. le nombre de 
ces expériences se chiffre par 420, 
se, rapportant à 59 malades (fièvre 
typhoïde, phthisie pulmonaire, scar- 
latine, érysipèle de la face et. du 
cuir chevelu, fièvre récurrente, diph- 
thérie, méningite exsudative, pleu- 
résie,,.phlegmon de la cuisse et 
phlegmon.. du, bras). Les résultats 
obtenus, montrent, que l'antipyrine 
administrée par prises de 2 gram- 
mes toutes les heures, à je dose 
quotidienne de. 4, à 6 grammes, 
produit un abaissement, considé- 
rable, de la, température fébrile, qui 
persiste pendant cinq. ou six heures 
au moins. Le mode d'administration 
qui, consiste à, donner, le médica- 
ment par prises de 2 grammes 
toutes les heures paraît être celui 


qui offre les plus grands avantages: 
Toutefois, une dose unique, de 3 
à 4 grammes ou bien des.prises de 
1 gramme administrées . d'heure en 
heure et au nombre de cinq ou.six 
produisent ég alement un effet anti- 
pyrétique marqué et durable. Des 
prises de, 50 centigrammes n’ont 
qu’une; action faible et incertaine. 
Cependant, chez des enfants, des 
prises de 50 centigrammes ont suffi 
plus d’une fois à abaisser Ja tempé- 
rature, dans des proportions nota- 
bles; on peut néanmoins leur ad- 
ministrer sans, inconvénients de 
plus fortes doses. 

Quand lPantipyrine est adminis- 
trée, à un fiévreux par prises de 
2 grammes toutes les heures, on 
voit la température fébrile s ‘abaisser 
de 50 degrés et plus dès la première 
heure. Dans la seconde. heure, cet 
abaissement de température se pro- 
nonce pour atteindre son maximum 
entre la troisième et la quatrième 
heure. L’abaissement total de la 
température est de 2 degrés,.sou- 
vent 3 degrés et quelquefois 4 de- 
grés. Done, même quand la tempé- 
rature fébrile atteint. un niveau 
très élevé, on, peut facilement.la 
ramener à 38 degrés, voire au chif- 
fre normal. Elle se maintient à son 
niveau minimum pendant une heure 
environ; puis elle remonte lente- 
ment et souvent elle n’atteint son 
niveau primitif qu'au bout de dix 
à douze heures. M. Guttmaun n'a 
jamais vu le médicament produire 
des. effets secondaires fâcheux. 
Quand l’abaissement de. tempéra- 
ture est considérable, il,s’accompa- 
gne de sueur; c’est tout au plus si 
une ou l'autre fois l'administration 
de l’antipyrine a été suivie de vo- 
missements, sans grande incommo- 
dité pour le malade, Le pouls se 
ralentit en même temps que la tem- 
pérature s’abaisse. Comme l'anti- 
pyrine est très soluble dans l’eau 
(7 grammes dans 3 grammes d’eau 
chaude), elle se prête facilement à 
l'administration par la voie, sous- 
cutanée. La, seule maladie fébrile 
dans laquelle l’action antipyrétique 
du,médicament est en défaut, c’est 
la fièvre intermittente : il faut donner 
une très forte dose d’antipyrine 
immédiatèment avant l’accès, pour 
v'arriver qu'à diminuer l'intensité 
de celui-ci. En laissant de côté la 
fièvre intermittente, on peut appré- 
cier de la façon suivante la valeur 
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comparative de l’antipyrine et..de 
la quinine : 2 grammes de quinine 
donnés en une fois ou en deux 
prises exercent sur la température 
fébrile. la même influence que 
4, grammes ,d'anlipyrine. : Quand 
donc on réussira à livrer l’antipy- 
rine à un prix deux fois moindre 
que la quinine (actuellement. le 
kilogramme , d’antipyrine coûte 
450. francs, .et le. kilogramme de 
quinine 240), l’antipyrine rempla- 
cera , avantageusement, la, quinine 
et. devra, selon M. Guttmann, lui 
être préférée comme n'ayant pas 
les mêmes inconvénients... , : : 

.En terminant, M. Guttmann fait 
connaître une très. belle réaction 
qui permet de déceler la présence 
de, l’antipyrine dans un, liquide, 
dans l'urine , par exemple; . lors- 
qu’on ajoute du perchlorure de fer 


à une solution à 1 pour.100 d’anti-. 


pyrine,. le liquide prend une belle 
teinte d’un rouge foncé; avec l’acide 
azoteux, le liquide se colore en 
vert. hé hruitiiué (ai gi. M 

M, Tillmanns communique un 
certain nombre d’observations cli- 
niques tirées du service de M. Ley- 
den, qui confirment les résultats 
annoncés par M. Gutimann. 


. Sur l'emploi du chlorhy- 
drate, de cocaïne comme 
anesthésique. À la Société 
médicale de Vienne, on a fait sur 
les propriétés anesthésiantes de la 
cocaïne les communications sui- 
vantes : ” 
M. Kolier rappelle que depuis 
longtemps (1862) on savait que la 
cocaïne, en applications locales, 
produit une anesthésie passagère 
de la langue, et qu’une fois absor- 
bée, cette substance détermine une 
contraction des artères périphéri- 
ques. D’après les recherches faites 
par l’auteur sur des animaux d’a- 
bord, puis sur l’homme, la cocaïne 
exerce cette même action anesthé- 
siante locale sur la cornée et la 
conjonctive. En effet, quand,.on 
instille, dans le cul-de-sac conjonc- 
tival quelques gouttes d’une. solu- 
tion, de cocaïne, à 2 pour 100, ou 
mieux encore quand on laisse cou- 
ler.le liquide sur Ja cornée, il,se 
produit d’abord une sensation lé- 
gère de brûlure avec sécrétion plus 
abondante, de larmes, et qui fait 
place, au bout de trente à soixante 
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secondes, à une, sensation de  sé- 
cheresse. En même temps, l'œil pré- 
sente. un aspect de fixité qui tient.à 
un élargissement manifeste de la 
fente palpébrale. On constate. en 
outre l’existence d’une anesthésie 
et d'une analgésie complètes. de la 
cornée et de la conjonetive. Les 
iwrilations les plus violenfes de ces 
deux membranes ne. développent 
plus,ni sensation de douleur, ni 
réflexes d'aucune sorte. Celte anes- 
thésie absolue a une durée de sept à 
vingt minutes ; elle est suivie d’une 
phase intermédiaire pendantlaquelle 
la sensibilité, avant de revenir à 
l’état normal, "est émoussée, Envi- 
ron quinze à vingt minutes après 
l’instillation, la pupille commence 
à. se dilater. La mydriase atteintson 
apogée dès la première heure, pour 
disparaître entièrement au bout de 
la troisième. Elle n’arrive jamais au 
maximum de dilatation pupillaire. 
Elle s'accompagne d’une légère pa- 
résie de l’accommodation, Pendant 
le temps. qu’elle est dilatée, la pu- 
pille continue de réagir contre les 
impressions lumineuses. Il semble 
qu'en outre la conjonctive palpé- 
brale subisse une ischémie passa- 
Sélestat | 
L'auteur a insisté sur ce que l’ac- 
tion anesthésiante de la cocaïne est 
susceptible dé produire dans, une 
certaine mesure, des effets cumu- 
latifs ; c’est-à-dire que, quand l'effet 
d’une première instillation s’est dis- 
sipé, une seconde instillation pro- 
voquera une anesthésie plus durable 
que la première (jusqu’à quinze et 
vingt minutes). Autre détail impor- 
tant : cette anesthésie qui est essen- 
tiellement locale atteint son maxi- 
mum au point d'applicalion de la 
cocaïne. Enfin la cocaïne est ab- 
sorbée et pénètre en premier lieu 
dans la chambre antérieure. On 
peut donc espérer pouvoir anes- 
thésier les parties profondes de 
l'œil, en faisant pénétrer dans cet 
organe une quantité suffisante de 
cocaine., HRERE 
. L'auteur a également étudié l’ac- 
tion de la cocaine sur des yeux. ma- 
lades: la cocaïne, a. été utilisée 
comme analgésique dans des .cas 
de conjonctivite ave uicérations, de 
la. cornée. Des instillations, avec 
une solution à 2 pour 100 ont amené 
une. cessation, passagère des, dou- 
leurs et de la photophobie, pendant 
deux ou trois heures. Pratiquées 
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avant la cautérisation des conjonc- 
tives avec le nitrate d’argent, elles 
prévenaient où atténuaient les dou- 
leurs causées par les attouchements. 
Chez des malades cautérisés au 
sulfate de cuivre, les résultats ob- 
tenus ont été contradictoires. Enfin 
la cocaïne a été employée avec 
succès comme agent d’anesthésie 
locale, pour l’extraction de corps 
étrangers logés dans la cornée, 
pour la cautérisation de la cornée 
au fer rouge, et pour d’autres opé- 
rations portant sur les yeux (sta- 
phylome, cataracte, iridectomie). 

M. Kônigstein confirme, en se 
basant sur les résuligts de ses pro- 
pres recherches, les laits annoncés 
par M. Koller. La contraction vas- 
culaire produite par les instillations 
d’atropine, au lieu d'application, 
s'étend aux vaisseaux rétiniens 
quand on continue pendant quel- 
que temps des instillations d’une 
solution à 5 pour 100. Dans les cas 
de cyclite et de rétinite, les instil- 
lations de cocaïne dissipent la con- 
gestion et atténuent la douleur. 

M. Rock et M. Reuss appuient 
également les assertions de M. Kol- 
ler. Les instillations de cocaïne 
n’influencent pas le myosis produit 
par une instillation antérieure de 
cocaïne, 
produite par une instillation de 
cocaïne cède à une instillation d'ésé- 
rine, On pourra donc utiliser sans 
inconvénient l’action analgésiante 


tandis que la mydriase 


de la cocaïne dans les cas de glau- 
come. 

M. Jellinck a fait une commu 
nication sur l'emploi de la cocaïne 
pour obtenir l’anesthésie et lPanal 
gésie locale de la muqueuse du 
pharynx et du larynx. (Cette com- 
munication sera analysée Gans un 
des prochains numéros de la Ga- 
zette médicale.) 

M. le professeur Schræder a dé- 
claré que lapplication des pro- 
priétés anesthésiantes et analgé- 
siantes de la cocaïne était appelée 
à rendre les meilleurs services en 
laryngoscopie, daus les cas où, 
avant une opération, les malades 
doivent être soumis à une prépa- 
ration préalable pendant des jours 
et des semaines. 

M. Stork dit que, quoiqu'il ait 
employé la cocaïne suivant les pres- 
criplions voulues, il a vu néan- 
moins survenir des spasmes réflexes 
pendant l'exploration du pharynx 
et du larynx. 

M. Konigstein ajoute que les 
propriétés analgésiantes de la co- 
caïne peuvent également trouver 
leur application en oculistique, 
dans les cas de paralysie des mus- 
cles de l’œil. Quand ils sont placés 
sous l'influence de la cocaïne, les 
malades supportent, sans ressentir 
de douleurs, l’électrisation des yeux 
avec un courant de 10-45 éléments. 
(Wiener medicinische Wochens - 
chrift.) 
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COURS PUBLIC ET PRATIQUE DE LARYNGOSCOPIE ET DE RHINOSCOPIE. — 
Le docteur Ch. Fauvel a commencé ce cours à sa clinique, rue Guéné- 
gaud, 43, et le continuera les lundis et les jeudis, à dix heures. Cette eli- 
nique a surtout pour objet l’étude des maladies chirurgicales du larynx et 
des fosses nasales postérieures, ainsi que l'application des nouvelles mé- 
thodes de traitement apportée à la laryngoscopie et la rhinoscopie. Le 
miroir laryngien est éclairé par la lumière de Drummond, afin de per- 
mettre à plusieurs personnes à la fois de bien voir l’image de la région 
exploree. 


NÉGROLOGIE. — M. FonssAGRives vient de succomber à une attaque 
presque foudroyante du choléra, à Auray Ge Professeur d’hy- 
giène, puis de thérapeutique à la Faculté de Montpellier, Fonssagrives a 
publié de très nombreux travaux ayant trait à l’une et l’ autre branche de 
la science médicale : l’un des plus importants est à coup sûr sa Théra- 
peutique appliquée, ouvrage en deux volumes qui avait atteint sa deuxième 
édition et auquel l’Académie avait accordé le prix Desportes. Cet ouvrage 
est des plus complets, et c'est un exposé fort exact des doctrines théra- 
peutiques dans ces vingt dernières années. 
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Nouvelles recherches thérapeutiques sur le choléra 
asiatique (1884) ; 
Par le docteur M. SEMMOIA, 


Professeur de l’université de Naples, 
Médecin en chef des hôpitaux, membre de l’Académie de médecine, 
Député au parlement. 


MÉMOIRE PRÉSENTÉ A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


M. le professeur Semmola (de Naples) veut bien nous adresser 
une partie du grand travail qu'il consacre à l'épidémie du choléra 
qui vient de frapper si cruellement la ville de Naples. Cette partie 
concerne la thérapeutique et, comme nos lecteurs vont en juger, 
elle présente une haute importance. 


Le secrétaire de la rédaction, 
DUsARDIN-BEAUMETZ. 


1° Même en admettant la théorie parasitaire, selon les con- 
clusions du docteur Koch, que je suis bien loin de considérer 
comme démontrée, je suis convaincu que cette théorie ne pourra 
jamais être prise comme point de départ du traitement rationnel 
et scientifique du choléra, de sorte que je n’hésite pas à con- 
clure que, d’après des observations faites sur une large échelle, 
le traitement antiparasitaire n’est pas du tout et ne sera jamais 
le traitement abortif du choléra pour les raisons suivantes : 

(a). Parce que les agents parasiticides les mieux connus el 
les plus puissants ne pourront jamais être introduits dans le 
tube intestinal dans les proportions nécessaires pour tuer tous 
les microbes et rester inoffensifs pour l’homme ; 

(b). Parce que, lors même que l’on pourrait découvrir et faire 
parvenir dans les premières parties de l'intestin un agent para- 
siticide sûr et inoffensif pour l’homme, la mort du microbe ne 
constituerait qu’une petite partie du traitement, car les phé- 
nomènes plus graves du choléra sont incontestahlement dus à 
un principe chimique (ptomaïnes) qui empoisonne successive- 
ment les centres nerveux, et qui est déjà en voie de formation 
dans l'intestin lorsque la diarrhée nous apprend que l'attaque 
de choléra a commencé. 

Je crois aussi que la diarrhée elle-même, dès son début, au 
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lieu d’être l'effet de l'irritation directe produite par le microbe, 
peut être envisagée comme le premier résultat de l'empoisonne- 
ment des centres nerveux et du sympathique abdominal qui ont 
une influence incontestable sur la circulation et sur la nutrition 
des intestins. On pourrait ainsi expliquer parfaitement l’hype- 
rémie, rouge hortensia, deila muqueuse, la profonde altération 
de l’épithélium intestinal et les troubles de sécrétion, qui consti- 
tuent la première étape de la maladie. 

De sorte que, même en admettant le point de départ parasi- 
taire, l'infection due au microbe commencerait son travail mor- 
bide dans l'intestin, comme un ennemi latent qui prépare les 
matériaux de son attaque, lesquels ensuite commencent à être 
absorbés pour produire l’empoisonnement progressif des diffé- 
rents centres nerveux qui président aux fonctions successivement 
troublées. Ce qui est sûr pour moi, c’est que tous les traitements 
antiparasitaires qu'on a recommandés jusqu'ici ne sont que du 
charlatanisme scientifique, que l’on se flatte de pouvoir justifier 
par des expériences mal faites ou mal interprétées, qui ne 
prouvent absolument rien, parce qu’elles ont été pratiquées sur 
des eas de diarrhée (cholérine) qui guérissent avec toute espèce 
de médication, lorsque l'hygiène est rigoureusement réglée, sans 
tenir compte de tous les autres cas, bien nombreux, dans les- 
quels, ayant pratiqué les fameux lavements ou entéroclysmes 
antiparasitaires, la scène cholérique s'est déroulée fatalement 
jusqu’à la mort. 

20 Le remède spécifique du choléra ou, si l’on veut bien, le 
quinquina du choléra, n'a pas encore été découvert, et j'ose 
croire que jamais on ne pourra le découvrir par une voie ration- 
nelle, c’est-à-dire par la voie du laboratoire. 

3° Je crois que c’est une grande erreur de confondre l'in- 
fection du choléra avec l'infection paludéenne. Cette erreur 
était bien pardonnable à nos ancêtres, dont l’un, feu le profes- 
seur Galbiati, célèbre médecin napolitain (1836), appela le cho- 
léra la jièvre pernicteuse du Grange. Mais aujourd’hui cette idée 
constitue une déplorable confusion pathologique et clinique, 
parce que l'on sait très bien que dans les régions où le choléra 
est endémique existent aussi des épidémies paludéennes, et que 
même il y a des endroits (Cochinchine) où l’on voit sévir, quel- 
quefois en même temps, les deux épidémies, c'est-à-dire le cho- 
léra et la fièvre pernicieuse cholériforme, et que les sels de qui- 
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nine, par leur résultat thérapeutique, sont un des moyens plus 
sûrs pour les distinguer et les différencier. 

Peu importe que l’on ait une forme de maladie identique ou 
presque identique. L'identité du nosographisme prouve seulement 
que c’est le même siège de l'organisme qui a été frappé, mais par 
une cause différente, et alors l’on comprend très facilement que 
pour pouvoir guérir ces formes morbides identiques, mais de 
causes différentes, il faut employer un remède différent pour 
combattre chacune des causes. Pour l'infection paludéenne, heu- 
réusement, nous possédons le quinquina, et contre l'infection 
cholérique, malheureusement, nous n'avons pas encore découvert 
de spécifique analogue. En conséquence, il est absurde de con- 
tinuer à discuter des sels de quinquina comme remède contre le 
choléra, et les faits cliniques sur lesquels on croit pouvoir s’ap- 
puyer roulent incontestablement sur des observations mal faites 
ou mal interprétées. 

4° En conséquence, puisqu'il n’y a pas contre le choléra de 
traitement spécifique ou étiologique, il n'existe jusqu’à présent, 
pour combattre cette maladie, que deux voies possibles, c’est- 
à-dire le éraitement symptomatique et le traitement phystolo- 
gique. 

5° Par le traitement symptomatique le médecin se propose 
de combattre les symptômes de la maladie, au fur et à mesure 
qu'ils se développent, par l'administration de substances médica- 
menteuses qui ont présomptivement un effet expérimentalement 
prouvé contre le symptôme qui se manifeste. Ainsi, par exemple: 

Fluxion intestinale;: astringents. 

Faiblesse : excitants. 

Algidisme : chaleur artificielle, alcool, etc, 

Paralysie du cœur : injections d’éther sulfurique ou au- 
tres. ete, €EC. 

Cette espèce de traitement, lorsqu'il est manié dans certaines 
limites et sans trop attendre de lui, peut donner des résultats 
favorables, avec cette condition fondamentale d'employer des 
agents qui ne peuvent produire des troubles profonds et incon- 
nus, et dont l’action soit fugace et non perturbatrice. On peut 
obtenir de la sorte quelques effets favorables sans aucun danger 
pour le malade. Mais si le médecin, voyant la persistance et l’ag- 
gravation du symptôme qu’il veut combattre à tout prix, re- 
double la violence de ses coups en employant des substances 
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d’une action perturbatrice et en se basant sur des vues théo- 
riques plus ou moins fondées, il n’atteint d'autre but que d’ag- 
oraver la situation du malade. | 

Le symptôme ne s’efface pas et ne peut pas s’effacer, parce 
que le trouble extérieur reconnait pour cause une condition 
matérielle d'ordre chimique contre laquelle le médicament em- 
ployé ne peut rien. Et si l'organisme parvient heureusement, par 
sa propre force, à réagir pendant la période algide ou asphyxique, 
il arrivera que les effets biologiques de la médication employée 
se développeront tout à coup, et étant restée bien tolérée jusque- 
là seulement par défaut d'absorption, elle deviendra toxique 
soit par elle-même, soit en contribuant à produire des suites 
morbides très graves et bien souvent compromettantes pour 
le malade (gastrite, encéphalite, etc.), sans compter les cas dans 
lesquels l’action toxique de certaines substances que l'on se croit 
autorisé à recommander pour leur présumé mécanisme d’action 
(atropine, strychnine, etc., etc.), agit en paralysant les res- 
sources spontanées de l’organisme par leur action profondément 
perturbatrice. 

6° Il ne reste que le traitement physiologique. J’appelle trai- 
tement physiologique celui qui, sans troubler l’organisme avec 
de puissantes actions biologiques pharmaceutiques, se propose 
seulement d'augmenter de toutes les façons la résistance de 
l’économie contre l’invasion successive de l’empoisonnement 
cholérique. Les bases de ce traitement sont les suivantes : 

(a). Repos absolu et rigoureux des organes frappés, c'est- 
à-dire du tube gastro-intestinal, par le jeùne complet depuis la 
plus petite manifestation de diarrhée, Dès qu'une première selle 
liquide, soit aussi petite que l’on veut, s’est déclarée en temps de 
choléra, il n’y a pas lieu à discuter (comme on est trop mal- 
heureusement habitué à faire) ou à raisonner pour savoir au 
juste s’il s’agit ou non d’une diarrhée infectieuse ou bien d’une 
simple diarrhée accidentelle ; il faut rester à jeun, et même une 
simple tasse de consommé contribue à favoriser le développement 
d’une forme cholérique grave. Je crois que l’on n’a pas assez 
bien saisi la haute portée de ce conseil pour y insister auprès des 
malades et le leur présenter comme une ancre de salut. J'ai 
l'habitude de répéter qu'après le plus petit avis diarrhéique, 
même des quantités minimes d’un aliment ingéré ne constituent 
qu'une vraie mitrailleuse que l’on met dans les mains d’un 


ennemi acharné, mais peut-être jusqu'alors encore impuissant 
à produire une attaque grave. 

Le même repos fonctionnel, c’est-à-dire le jeûne complet, doit 
aussi être imposé aux malades lorsque la réaction favorable s’est 
déclarée, si les troubles diarrhéiques n'ont pas encore complète. 
ment cessé au moins depuis vingt-quatre heures. Mon expé- 
rience personnelle et celle de tout lhéroïque corps sanitaire de 
la Groix-Blanche, dont j'ai eu l'honneur d’être le chef (six mille 
observations eliniques) ont prouvé qu'il à suffi quelquefois de 
cinq ou six cuillerées à café de bouillon administrées précoce- 
ment pour faire recommencer les formes cholériques les plus 
graves (asphyxie, algidisme, etc.) qui avaient cédé la place à une 
réachüion salutaire, mais encore avec la persistance de quelques 
selles diarrhéiques, même colorées. J'ai observé que le lait par 
petites doses est un aliment très préférable lorsqu'il faut recom- 
mencer l'alimentation. 

(b). Exciter à propos les pouvoirs physiologiques avec des 
moyens thérapeutiques presque physiologiques. Ce moyen est 
la chaleur appliquée sous la forme de bains chauds de 38 
à 40 degrés centigrades et répétés selon les besoins. Pai dit : 
dans un moment opportun, parce que c’est là le secret des 
bons résultats, des résultats presque prodigieux que lon peut 
obtenir par le bain chaud qui, en fait, n’est pas un nouveau 
remède. On l’a déjà employé autrefois pour combattre l’algi- 
disme, mais il est très difficile d’en obtenir des résultats favo- 
rables lorsqu'on l’administre à cette période. 

Le moment favorable du bain chaud est la première étape de 
la maladie, c’est-à-dire lorsque l’algidisme n’est pas encore com- 
mencé, parce qu'il ne s’agit pas, avec le bain chaud, de ré- 
chauffer physiquement la surface cutanée refroidie, comme ron 
croyait autrefois. Le résultat physique est presque nul, comme il 
serait nul si l’on appliquait le bain chaud pour réchauffer un 
cadavre. 

En effet, lorsque les fétteurs biologiques de la chaleur sont 
profondément lésés, le réchauffement physique externe n'est 
qu’une ressource thérapeutique, peut-être à peine symptoma- 
tique, et les effets biologiques prodigieux que le bain chaud 
produit dans la première période du choléra ne peuvent pas être 
même espérés dans la période algide et asphyxique, par la sim- 
ple raison que les conditions biologiques de la surface cutanée et 
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du reste de l'organisme ne permettent pas la réalisation du mé- 
canisme d'action biologique que le bain doit produire, et qui 
est la cause de ses grands bienfaits curatifs dans la première pé- 
riode. 

En effet, le bain chaud de 38 à 40 degrés excite Le très 
riche réseau nerveux périphérique, excite par action réflexe le 
centre nerveux de la circulation et, en conséquence, produit 
un rétablissement harmonique des rapports fonctionnels physio- 
logiques entre la surface cutanée et la muqueuse gastro-intesti- 
nale ; enfin le bain chaud favorise avec la sueur l'élimination 
des principes toxiques qui, sans aucun doule, sont la cause de 
l’empoisonnement du système nerveux avec les troubles pro- 
fonds caractéristiques sur les sécrétions, sur le système vaso- 
moteur, sur les travaux intimes de combustion (période asphyxi- 
que, etc.), lesquels constituent les plus grands dangers dans le 
choléra. Il va sans dire que, pour soutenir et favoriser tous ces 
effets du bain chaud, il faut le répéter plusieurs fois successi- 
vement, avec un intervalle variable d’une heure ou deux heures, 
selon le jugement du médecin, et envelopper le malade en sor-. 
tant du bain dans des couvertures de laine et lui administrer dés 
boissons chaudes aromatiques et légèrement alcoolisées. 

de conseille de recourir au bain chaud dès que le malade, souf- 
frant même d’une légère diarrhée, commence à éprouver un sen- 
timent de gêne épigastrique, avec ou sans vomissement, Cette 
gène ou angoisse est le signe précurseur d’une lutte terrible, 
etil ne faut pas perdre de temps et plonger le malade dans le 
bain chaud pendant dix à quinze minutes. Mais cela n’est 
pas tout. Dans d’autres cas de simple diarrhée sans souffrance 
épigastrique, lorsque je vois la diarrhée résister/ aux premiers 
traitements (repos, jeûne absolu, opium, tannin, etc.), je n’at- 
tends pas davantage, et je conseille le bain chaud avec les pré- 
cautions indiquées. J’ai vu des centaines de malades chez lesquels 
la simple diarrhée, qui avait été opiniâtre et rebelle pendant 
plusieurs jours (six à douze selles dans Rs vingt-quatre heures), 
et qui plus tard serait devenue une attaque complète de choléra, 
a cédé tout de suite après un ou deux bains chauds suivis de su- 
dations abondantes. 

(c). Administrer de petites doses d’opitum (laudanum, h- 
queur de Batteley, chlorodine, etc., ete.) pour stupéfier les centres 
nerveux ét les rendré ainsi moins sensibles à l’action envahis- 
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sante du principe toxique, sans compter l'influence favorable 
que l’opium peut exercer par le moyen de son action biolo- 
gique sur la sécrétion morbide de la muqueuse intestinale. I 
est incontestable que lopium bien manié, à propos, et sans 
exagérer ce que l’on peut attendre de son action, complète, 
pour ænsi dire, le traitement physiologique, parce que l’on 
pourrait bien dire que, par son action stupéfiante, il met les 
centres nerveux dans une condition de plus grande résistance 
et diminue aussi les effets toxiques des principes absorbés par la 
surface intestinale, Il ressemblerait presque à la curarisation que 
l’on pratique chez les animaux avant l’empoisonnement par la 
strychnine, pour empêcher le développement de quelqu’un des 
effets du strychnisme. 

1° Dans la période de réaction, le traitement doit être des 
plus simples. Si la réaction s’est produite lentement et sans 
beaucoup de fièvre, il s’agit tout bonnement d’un traitement 
hygiénique et surtout diététique, parce que, comme je lai déjà 
dit, le retour à l'alimentation doit être fait avec une grande pru- 
dence et une grande rigueur, et il ne faut jamais oublier que la 
plus petite erreur peut être fatale. Si, au contraire, la réaction se 
fait brusquement et avec forte fièvre, il faut suivre un traitement 
antipyrétique basé sur lapplication graduelle et méthodique 
des compresses froides locales, et dans quelquès cas aussi, lors- 
que la fièvre est persistante au-delà de 40 degrés, il faut recou- 
rir aux applications générales du froid, comme on pratique 
dans certaines fièvres infectieuses. Il est utile de rappeler ici en- 
core une fois que la meilleure alimentation est le régime lacté, 
surtout si, avec la fièvre, l’on observe une localisation gastrique 
(crampes, douleurs, vomissements, etc.). Il est bien fréquent 
d'observer que ces symptômes dans la période de réaction re- 
commencent ; mais alors ils ne sont plus des symptômes nerveux 
dus à l'empoisonnement cholérique, mais ils sont en rapport 
avec une gastrite déterminée ordinairement par l’abus des al- 
cooliques et d’autres substances irritantes employées aveuglément 
pendant les premières périodes. 

Je n'ai jamais pu trouver des agents pharmaceutiques (par la 
voie interne) auxquels on puisse, dans ce cas, vraiment attri- 
buer une valeur antipyrétique. 

8 Dans le traitement de la période de réaction, 1l y a une 
remarque de grand intérèt au point de vue clinique et thérapeu- 
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tique, c’est la persistance de quelques troubles se rapportant aux 
fonctions plus fortement frappées pendant le déroulement de 
l'attaque cholérique. Tantôt il s’agit d’une faiblesse du cœur, 
tantôt d’une angoisse épigastrique avec anorexie, etc., tantôt 
enfin d’une persistance de couleur subcyanotique générale fétat 
semi-asphyxique) avec lequel le malade sent une grande fai- 
blesse. Ces phénomènes ne sont que la résultante de l’épuise- 
ment de ces centres nerveux ganglionnaires et bulbaires qui ont 
été principalement frappés par l’empoisonnement cholérique. 
Le poison cholérique n’existe plus. Il s’agit seulement de son 
héritage, et à mesure que, dans la scène grave de la maladie à 
sa période confirmée, l’on remarque une prédominance des 
symptômes gastriques, ou vaso-moteurs, ou cardiaques, où 
asphyxiques, on doit s’attendre à la faiblesse prédominante des 
centres d’innervation en rapport avec cette forme clinique prédo- 
minante et propre à chaque cholérique. Dans ces faiblesses, qui 
peuvent constituer quelquefois de nouveaux dangers pour le ma- 
lade (surtout la faiblesse cardiaque), le traitement fourni par la 
thérapeutique rationnelle rend les plus grands services, parce 
que l’on peut compter sûrement sur la réalisation de l’effet bio- 
logique que l’on doit attendre de telle ou telle autre substance 
qui, administrée dans la première période du choléra, ne pouvait 
pas donner les mêmes résultats thérapeutiques, parce que, comme 
Je lai déjà dit, son mécanisme d’action biologique ne pouvait 
pas se produire, les fonctions nerveuses se trouvant profondé- 
ment troublées par une condition matérielle (empoisonnement) 
d'ordre chimique qui empêchait l'action propre à la substance 
employée. Ainsi je recommande les injections hypodermiques de 
sels de caféine dans l'hyposthénie cardiaque, lemploi des sels 
de strychnine dans les souffrances épigastriques, et les inhala- 
tons d'oxygène avec de petites doses de valérianate de quinine 
(par voie hypodermique) dans l’état subcyanotique persistant. 
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Sur un cas de vaginisme traité avec succés 
par le chlorhydrate de cocaïne : 


Par le docteur DuyarpiN-BEaumeTz, médecin de l'hôpital Cochin... 


Nous publions l'observation suivante recueillie par M. Lejars, 
interne des hôpitaux, dans le service de mon collègue M. le doc- 
teur Théophile Anger, chirurgien à l'hôpital Cochin. Le badi- 
geonnage de l'orifice vulvaire par une solution à 2 pour 100 de 
chlorhydrate de cocaïne à amené rapidement l’anesthésie de la 
vulve et là possibilité de l'examen au spéculum qui était aupa- 
ravant des plus douloureux. L'expérience renouvelée depuis a 
toujours donné les mêmes résultats. Voici cette observation : 


La nommée M..., Hortense, âgée de trente-cinq ans, domes- 
que, entrée le G novembre 1884 à l’ hôpital Cochin, est couchée 
au numéro 12 de la salle Cochin. 

Première attaque de rhumatisme à dix-sept ans. Nombreuses 
récidives depuis. Rétrécissement mitral. 

Jamais de crises nerveuses. Aucun signe d'hystérie. 

Mariée à vingt et un ans. 

Aucune douleur dans les rapports conjugaux pendant les 
premier temipsiis 

Grossesse au bout de dix-huit mois (1880). Accouchement 
laborieux, mais terminé sans application de forceps. Pas de 
déchirure périnéale. Se lève au bout de deux jours ; reprend son 
travail au bout de cinq semaines, mais retombe presque aussitôt 
malade ct présente pendant six mois des accidents qui font pen- 
ser à une rétention partielle du placenta. 

Ce fut quelques mois après son rétablissement, il ya aujour- 
d’hui deux ans, que les rapports sexuels commencèrent à devenir 
extrêmement douloureux. Pendant ces deux années, tout rap- 
prochement fut impossible, 

Entrée dans le service le 6 novembre. Le toucher est très 
pénible et fait percevoir en arrière, à quelque distance de l'orifice 
vaginal, une bride contractile fortement tendue et qui résiste à 
l'introduction du doigt. 

Le 11 novembre, M. Th. Anger pratique, sous le chloroforme, 
la dilatation forcée de l’orifice vaginal avec les doigts d’abord, 
puis avec le spéculum. 

Le résultat immédiat est très peu satisfaisant ; le toucher 
vaginal est presque aussi douloureux qu'avant l'intervention. 

Aussi, dès le 12 novembre, on commence la dilatation lente à 
l’aide d’un spéculum bivalve introduit matin et soir et laissé de 
une à deux heures en place, 
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Cette nouvelle méthode ne réussit guère mieux que la dilata- 
tion forcée. 

Le 2 décembre, à la contre-visite, je badigeonne à deux reprises, 
avec un pinceau imbibé d'une solution de cocaïne à 2 pour 100, 
la face interne des petites lèvres et tout le pourtour de l orifice 
vaginal. Au bout d’une minute, la sensibilité, explorée à l’aide 
d’une épingle, a disparu sur tous les points touchés. Le spécu- 
lum est alors introduit presque sans douleur, à là stupéfaction 
de là malade, qui, la veille encore, jetait des cris. 

Le 3 décembre au soir, badigeonnage cocaïné et introduction 
du spéculum : même résultat. | 

Le 4 décembre, le matin, le spéculum est introduit sans badi- 
geonnage préalable : 11 ne provoque qu'une très minime sensi- 
bilité. Badigeonnage cocainé le soir, 

Le 5 décembre, même suCCÈs. | 

En résumé, 1l a été fait jusqu’à ce jour quatre badigeonnages 
à la cocaïne; l'introduction du spéculum et le (oucher vaginal 
ne sont presque plus douloureux ; on ne sent plus dans le vagin 
cetté bride contracturée qui existait au début. 


Cette observation est des plus démonstratives, et j'ai moi-même 
obtenu dans la clientèle une réussite tout aussi complète ; aussi, . 
en présence de pareils résultats, on est en droit de considérer le. 
chlorhydrate de cocaïne comme un des plus puissants agents 
thérapeutiques du vaginisme simple et non compliqué, comme 
cela arrive si souvent, d’ulcérations et d'inflammation de l’orifice 
vulvaire, 





Du Thym. Ses propriétés thérapeutiques ; 


Par le docteur CAMPARDON. 


Le thym est une plante vivace de la famille des labiées ; il 
croit dans le midi de la France et le sud-ouest de l'Europe ; son 
odeur aromatique, connue de tout le monde, plaît généralement. 

Dans son édition de 1814, Nysten résume en six lignes très 
sèches toute l’histoire du thym : les éditions successives de ce 
dictionnaire, reproduisent cet article en le réduisant encore. 

De nos jours, cette plante à été étudiée par de nombreux au 
teurs : les travaux de Gübler, d'Arrauü, de Trousseau et Pidoux, 
de Topinard, de Cazin, du docteur Paquet et de M; Bouilhon, 
pharmacien, ont prouvé que € ‘est à tort que son emploi en mé- 
decine avait été négligé aussi longtemps. Parmi ces auteurs, les 
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uns se sont occupés spécialement de la composition chimique de 
cette labiée, les autres, de son usage externe, d’autres encore, de 
l'étude d’un de ses principes; aucun n’insiste suffisamment à 
mon avis, sur son emploi à l'intérieur, et si nous avons entrepris 
le travail que nous présentons aujourd’hui au jugement de 
l’Académie, qui a bien voulu encourager nos études sur les 
plantes indigènes en 1881, c’est que nous pensons qu'il est utile 
de préciser certaines indications et contre-indications de l’usage, 
tant interne qu’externe, du thym, d’en décrire, en un mot, aussi 
complètement que possible, la thérapeutique clinique. 

Les principes constituants du thym sont : une huile volatile, 
du tannin, un principe amer et de la fibre ligneuse. L'huile 
essentielle se décompose en thymène (C*H'6), essence liquide 
isomérique avec l'essence de térébenthine, et en acide thy- 
mique (G*H40?) stéaroptène peu différent du camphre (C2H160?) 
proprement dit. (Gübler.) 

L'infusion de cette plante a été employée à l'intérieur, à la 
dose de 10 à 15 grammes par litre d’eau, mais il est impossible 
de continuer plus de deux ou trois jours cette tisane, car le 
malade s’en dégoûte promptement à cause de l’arrière-goût 
qu’elle laisse dans la gorge : on ne peut donc arriver à des doses 
assez fortes pour agir thérapeutiquement. Gübler, qui reconnait 
que « les principales propriétés du thym dépendent de son huile 
essentielle, qui est fragrante et agréable et lui donne les qua- 
lités des süumulants diffusibles et des aromatiques en général », 
Gübler, disons-nous, conseille l'emploi de cette essence sur du 
sucre que l’on fait dissoudre dans un peu d’eau, ou bien encore, 
en émulsion, dans une potion. 

Au début de nos expériences, nous avons usé de ce mode 
d'administration ; mais on se fatigue rapidement du médica- 
ment sous cette forme, à cause de son gout empyreumatique et 
des renvois fréquents qu'il occasionne, si la dose n’a pas été bien 
divisée. 

Nous avons pensé à faire prendre cette huile essentielle en 
capsules : mais nous avons dû abandonner cette idée, car cette 
essence, à la rupture de la capsule glutineuse ou gélatineuse, se 
trouvant en contact direct avec la muqueuse stomacale, pourrait 
l'irriter par sa causticité et provoquer des accidents autres en- 
core que l'intolérance. 

Nous nous sommes arrêté à la forme pilulaire : essence a été 
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incorporée au savon amygdalin à parties égales, puis la poudre 
de guimauve est ajoutée à la masse pour lui donner la consis- 
tance nécessaire; la pilule est enrobée dans une couche de 
baume éthéré de Tolu pour empêcher une évaporation trop ra- 
pide. Voici donc la formule dont nous nous servons journelle- 
ment : 


Huile essentielle de thym. ...., 10 centigrammes. 
DAVON AMV ALT Ten eee CL — 
Poudre de guimauve..,...... . 120.58: 


Pour 1 pilule enrobée dans une couche de baume éthéré de 
Tolu. 


Au début, ces pilules ne contenaient que 5 centigrammes 
d'essence et 5 centigrammes de savon : nous nous sommes vite 
aperçu que la dose était trop faible et forçait le malade à en 
prendre un trop grand nombre. Imitant ce que Trousseau fai- 
sait pour les capsules d'huile essentielle de térébenthine, nous 
les faisions prendre au milieu du repas, mais ces pilules ne pro- 
duisant jamais ou presque jamais, sauf le premier jour, de ren- 
vois désagréables, et étant très facilement digérées, nous les far- 
sons prendre actuellement avant le repas. 

Sachant que, dans le commerce, l'huile essentielle qui nous 
occupe, contenait souvent de l’essence de térébenthine , nous 
uous sommes procuré de l'essence de thym pure de tout mé- 
lange, ainsi que nous nous en sommes assuré, ef nos expé- 
riences ayant été faites avec ce produit, nous pouvons affirmer 
que les résultats obtenus sont dus à l’essence de thym seule, et 
non à un mélange à proportions indéterminées des deux essences. 

Propriétés physiologiques. — Le premier phénomène qui se 
produit chez les personnes qui font usage de doses, faibles au 
début, d'essence de thym, est une action manifeste sur la cir- 
culation et les centres nerveux. Du quatrième au huitième jour 
(dose moyenne de 20 à 30 centigrammes), le pouls devient plus 
plein, plus large, le sujet éprouve une augmentation très appré- 
ciable des forces, 1l se sent plus gai, son moral se relève ; l’appé- 
üt s’accroit, la digestion se fait rapidement, la diurèse apparait. 
À ce moment, l'urine présente une odeur de violette, très facile 
à constater chez la presque totalité des sujets en expériences. 
Nous devons ajouter que cette odeur est moins forte que celle 
qui est produite par l’ingestion d’une dose égale d'essence de 
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lérébenthine. Cette odeur persiste tant que l'urine conserve une 
parte de la chaleur qu'elie avait au moment de l'émission. 

Les garde-robes, toujours moulées, deviennent plus sèches, la 
partie liquide devenant plus rare; la nuit, érections fréquentes, 
mais fugaces, non suivies de pollutions. 

Les flux habituels catarrhaux ou sanguins diminuent de fré- 
quence et d'intensité, les flueurs blanches deviennent beaucoup 
moins abondantes, moins liquides, elles finissent même par se 
tarir, si, à l'usage interne, on ajoute l’emploi de l'huile essen- 
üelle très étendue en injections. Les flux hémorrhoïdaux sont 
moins fréquents et moins abondants; les règles qui, chez cer- 
taines femmes, traînent de huit à dix jours, reviennent à leur 
durée normale, sont moins aqueuses, le sang est plus rouge. 

Ces phénomènes biené tablis, si l’on élève la dose moyenne de 
30 centigrammes à 80, en passant progressivement par les doses 
intermédiaires, tous les effets ci-dessus décrits s’affirment davan- 
tage. L'appétit se soutient, les digestions sont faciles et com- 
plètes, les garde-robes plus copieuses; l'urine augmente; la 
sueur se produit sans effort et devient odorante à son tour. C’est 
alors qu’il est facile de constater que, si l'urine sent la violette, 
c'est-à-dire que si la térébenthine du thym (thymène) s’élimine 
en partie en se modifiant, par les organes uropoiétiques, le 
camphre de cette essence, lui (acide thymique), s'évapore par 
les glandes sudoripares et les voies pulmonaires. Ce qui le 
prouve, c’est que cette odeur affablie de thym, caractéristique 
de ce camphre, se retrouve dans fa sueur et l’haleine : il suffit 
de sentir le linge de nuit que vient de quitter le sujet soumis à 
l'expérience, pour en être convaincu. 

Ce fait confirme cette parole de Gübler : « Le camphre obl- 
tère pour ainsi dire le rein qu'il ne traverse Jamais. » (Commen- 
taires du Codex, p. 63.) Du reste, Cullen, Tiedemann, Gémelin 
n’ont jamais pu constater la présence du camphre (du Zaurus 
camphora) dans les urimes. 

Certaines personnes, à celte période, présentent des exan- 
thèmes légers, roséole scarlatineuse, collier de papules rouges, etc. 
Il survient aussi chez les sujets qui ont eu antérieurement de la 
bronchite, ou dont la muqueuse des voies respiratoires est 
faible (locus muinoris resistanciæ), une toux sèche, pénible, un 
sentiment d’ardeur à l'arrière-gorge; l’expectoration devient plus 
difficile et plus rare, Si lon examine la muqueuse laryngée au 
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laryngoscope, on constate sur cette membrane un exanthème 
rappelant absolument celui produit par de fortes doses d'essence 
de térébenthine. 

Si, malgré l'apparition de ces phénomènes, on voulait augmen- 
ter la dose journalière (ce que nous n'avons jamais voulu con- 
seiller) le pouls s’élève, devient petit, fébrile, l’appétit disparaît, 
les nausées surviennent, puis un peu de diarrhée; l'odeur de 
l'urine et des sueurs n’augmente pas sensiblement, 1l y a surex- 
citation passagère, puis agitation continue, érections fréquentes 
et pénibles, plus de sommeil, Là, s'arrête notre expérience per- 
sonnelle. 

Chez les animaux, si, après la période d’excitation, on donne 
une dose supérieure, la diarrhée s’accentue, les vomissements 
apparaissent, l'abattement devient extrême, la peau se refroidit ; 
puis la mort arrive avec tous les signes que provoque l’ingestion 
d’un poison contro-stimulant. Ces derniers symptômes sont dus 
au camphre qui, à dose modérée, est excitant, exhilarant, et 
devient, à dose élevée, un poison contro-stimulant des plus 
énergiques. 

Si le goût fortement aromatique du thym le fait employer 
dans la préparation des mets, il est su de tout le monde qu'il est 
nuisible aux animaux d'ordre inférieur. Il aide à la conservation 
des viaudes et préserve des papillons et des mites, les vêtements 
et les fourrures. La chimie a démontré que £’est à l'acide thy- 
mique que le thym doit ses propriétés antiseptiques : comme le 
camphre du Laurus camphora, le camphre du thym est antizy- 
motique, il tanne Îles tissus animaux avec lesquels il est en con- 
tact; la chirurgie a largement utilisé cette propriété pour les 
pansements. : 

Les phénomènes physiologiques que nous venons de décrire 
démontrent que l’action du thym sur l’organisme sain est due 
au camphre et à la térébenthine qu’il contient, action absolu- 
ment identique à celle du camphre et de la térébenthine propre- 
ment dits, dans les mêmes conditions. 

Des propriétés physiologiques de lPhuile volatile du thym dé- 
coulent les applications que nous allons en faire à la pathologie, 

Applications thérapeutiques. — Nous devons nous souvenir. 
qu'après les premières doses d'huile essentielle de thym, l'in- 
nervation et la circulation sont puissamment excitées. Ainsi que 
nous l'avons déjà dit, le pouls devient plus large, plus plein ; il ne 
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fuit plus sous le doigt qui le"presse ; le visage s’anime, se colore: 
toute trace d’abattement disparait, le moral se relève, la gaieté 
revient, et la confiance renait. Ce médicament conviendra donc 
dans l’affaiblissement de l’organisme, et, par excellence, dans la 
chlorose, dans l’anémie et dans la chloro-anémie. 

Si la chlorose ne consistait que dans une altération de la 
composition chimique du sang, le fer pourrait peut-être suffire à 
la guérir ; mais elle s'accompagne le plus souvent, du eôté des 
centres nerveux et de la circulation , de troubles qui exigent 
impérieusement une médication appropriée à la dominante de 
ces complications. 

Si, avec la chlorose, on constate des phénomènes de surexci- 
tation, le fer restant le médicament principal, le bromure de 
polassium sera son adjuvant indispensable. Si, au contraire, ce 
qui est le cas le plus fréquent, le chlorotique présente des phé- 
nomènes de dépression , l'huile essentielle de thym prendra, à 
côté du fer, le rôle que remplit le bromure de potassium dans Île 
cas précédent. 

Dans ces deux cas, le fer ne pourra être remplacé ni par le 
bromure de potassium ni par le thym, pas plus que le thym ne 
pourra être remplacé par le fer. En effet, si le fer, agent chi- 
mique, devient partie constitutive et même régénératrice du 
sang, l’essence de thym, malgré son passage rapide dans l’or- 
ganisme, n'en est pas moins un agent dynamique des plus 
importants et des plus utiles dans cette affection. Grâce à son 
‘action sur les centres nerveux, elle détermine une excitation 
énergique des vasa vasorum et, par conséquent, active la circula- 
tion des capillaires, favorise et rend plus complètes les combustions 
organiques les plus intimes et les plus profondes. 

Voici done, d’après nos expériences, les différents eas dans 
lesquels l'intervention du médicament que nous étudions sera 
utile, soit pour disposer l'organisme à l’absorption prompte du 
fer, soit pour disposer la guérison préparée par les martiaux. 

Un chlovotique n’a pas pu supporter les préparations ferru- 
gineuses ; les troubles digestifs sont graves : dégoût des aliments, 
nausées, souvent même vomissements, diarrhée ou constipation 
opiniâtre , le pouls est petit, ondulant ; l'abattement est extrême : 
pleurs, tristesse ; il y a dépression évidente, Dans ce cas, le thym 
à la dose de 20 centigrammes (huile essentielle) les cinq pre- 
miers jours, puis de 40 centigrammes, amènera un changement 
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prompt et décisif dans l’économie” Du douzième au quinzième 
jour de son administration, et sans que la dose journalière se 
soit élevée à plus de 40 centigrammes, le fer sera supporté et 
facilement absorbé. L'usage du thym pourra être repris à la fin 
du traitement pour faire disparaître définitivement les derniers 
symptômes de la maladie. 

Dans un autre cas, le fer a été supporté au début ; 1l a été 
continué pendant un temps plus ou moins long ; la chlorose s’est 
améliorée, mais 1l y a des signes de saturation par le fer, et la 
guérison n'est pas complète ; les forces ne sont pas revenues 
entières, les digestions sont de temps à autre encore pénibles, les 
jambes sont faibles, un travail un peu long est difficile ; la 
tristesse, l’accablement reviennent à la moindre fatigue. Dans 
ces conditions, le thym fera disparaître ces derniers vestiges de 
maladie, et la guérison deviendra définitive. 

En tous cas, que l'administration du thym précède ou suive 
celle du fer, les deux médicaments pourront être donnés sans 
inconvénient en même temps pendant quelques jours. 

Nous ne pensons pas qu'il soit nécessaire de présenter des 
observations des faits que nous venons de citer. Les cas de 
chlorose sont fréquents, et nos confrères pourront, en appliquant 
les principes que nous venons de poser, s'assurer facilement de 
la vérité de nos assertions. | 

Avant de terminer ce chapitre, nous devons ajouter que le 
thym constipe ou, mieux, rend les selles plus sèches et moulées. 
Il ne donne jamais de diarrhée; cependant souvent, au bout de 
huit à dix jours d'emploi, il détermine une exonération répétée 
qui tient à l'excitation exagérée de la muqueuse, puis, par suite, 
du plan musculaire de l'intestin. Cet effet n’a pas de durée. 

Les doses du médicament doivent toujours être modérées ; ce 
n'est que dans quelques cas que la dose de 70 centigrammes par 
jour a été dépassée, 

Lorsqu'une violente émotion, un coup inattendu, a frappé un 
individu déjà fatigué par un travail moral ou physique exagéré, 
ou prédisposé par la misère à la chlorose, cette maladie prend 
rapidement un caractère grave : les troubles nerveux prédomi- 
nent, et les conséquences d’un pareil état peuvent devenir 
promptement dangereuses. Ainsi, après la guerre et la com- 
mune, nous avons observé plusieurs de ces chlorotiques dont 
l'abattement et la prostration nous ont rendu la guérison longue 
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et difficile. Dernièrement, nous avons traité des cas analogues, 
causés par des pertes d’argent ou des secousses morales pro- 
fondes. Cette fois, le thym nous a permis d'agir promptement 


et efficacement, là où le succès ne nous apparaissait que très 
douteux. 


Ogs. [. Mme C..., à Pantin, cinquante ans, a été soignée par 
nous à plusieurs reprises pour des ulcérations et des engorge- 
ments du col; névropathe, chloro-anémique ; douleurs erratiques; 
dirigeait un atelier de femmes ; ne peut plus travailler. 

A la fin de février, après un violent chagrin, elle vient nous 
consulter pour son état qui l'effraye. Nous passons sous silence 
les symptômes de chlorose profonde. Elle n'ose plus entrer à 
l'atelier, parce que les ouvrières lui paraissent se moquer d’elle et 
la mépriser à cause de ce qui est arrivé à son fils ; fuit tout 
nouvel arrivant, car elle craint qu’il ne lui dise « quelque chose 
qui lui fasse peur »; «elle n’a plus de conversation (sic) ». Elle 
pleure constamment, accuse son mari, refuse de manger; diar- 
rhée ; sur les instances de son mari, elle a pris du fer et du 
bromure de potassium ; n’allant pas mieux, elle s’est décidée à 
venir nous voir le 42 mars. 

Prescription. Trois pilules de thym. Frictions avec : huile de 
jusquiame, 60 grammes ; huile essentielle de thym, 10 grammes. 

Le 20 mars, la malade se sent un peu plus de forces, setrouve 
bien du liniment qui fait déplacer ia douleur en la diminuant. 
« La moindre chose la suffoque encore »; mais cependant elle 
rit des peurs qu'elle a eues et mange beaucoup mieux. Prescrip- 
tion : 3 pilules. | 

Le 4 avril, elle est beaucoup mieux, n’a plus d’embarras dans 
la tête, les forces sont revenues, et elle supporte, sans en souffrir, 
le bruit de la machine à vapeur. Prescription : 6 pilules. 

Le 8 avril, elle revient nous voir, prétend être guérie complè- 
tement, a repris toutes ses habitudes ; les idées tristes se sont 
évanouies, et, la veille, elle est restée toute la journée dans l'atelier 
des femmes. 

Prescription : diminuer tous les quatre jours d’une pilule. Fer 
réduit. 

Nous ne l'avons plus revue que pour constater sa guérison. 


Os. I. M° S..., rue de la Michodière, trente-cinq ans. Deux 
enfants, dix ans de ménage. En mars 1882, nous l’avons traitée 
pour une chlorose et un engorgement du col. Complètement 
guérie en mai de la même année, nous avions cessé de la voir. 
En janvier 1883, ses deux enfants tombent malades l’un après l’au- 
tre, tous les deux atteints de la coqueluche. Dès les premiers Jours 
de février, l'ainé, allant mieux, est emmené chez une parente aux 
Batignolles ; le second est emmené par la mère à Versailles, où, 
à la suite d’une congestion pulmonaire, il est à deux doigts de 
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sa perte. Sa mère avait passé plus de vingt nuits auprès de lui, 
lorsque, au commencement d'avril, le père, voyant la femme 
maigrir de jour en jour et refuser toute alimentation, ramène, 
sur bé du médecin de Versailles, la mère et l'enfant à Paris. 

À son arrivée, nous trouvons cette femme profondément chlo- 
rotique; elle ne veut plus se nourrir, refuse tous les médica- 
ments qu’on lui présente; assise par terre dans un coin de.sa 
chambre, elle pleure toute la journée, prétend que son enfant, 
qui, depuis son retour à Paris, va de mieux en mieux, ne gué- 
rira pas, qu'ils mourront, elle et It, le -métne joue. elle 

s’emporte contre son mari sans cause appréciable. F1 ui à donné, 
avatit dé noûs consulter, lés médicaments qui avaient réussi lors 
de la première attaque de chlorose : les préparations solubles ou 
insolubles de fer ne sont pas supportées ét sont toutes vomIes ; 
le bromure de potassium, pris le soir, augmente l’état nerveux. 
Appelé auprès dé cette malade, nous faisons prendre le thym à 
la dose de 3 pilules de 10 centigrammes par jour. Nous la 
revoyons le 12 avril : l'appétit commençait à revenir, elle avouait 
que son enfant allait mieux ; se trouvait moins abandonnée de 
tout le monde. Prescription : 6 pilules. 

Le 20 avril, elle digère très bien, commence à avoir de l’ap- 
péüt, reconnait que son enfant est complètement guéri. 

Prescription : continuer les 6 pilules pendant quatre jours 
encore et diminuer d'une tous les cinq jours; commencer les 
préparations ferrugineuses (fer réduit, quassine et gentiane en 
pilules). 

Le 1°* mai, elle vient elle-même nous consulter, prétend être 
complètement à guérie, et ne consent qu'avec beaucoup de peine à 
continuer le traitement pendant quinze jours encore. 


O8s. II. — M. D..., soixante ans, rue de Bondy. Mélan- 
colique : malade depuis sept ans, a subi les traitements les plus 
divers ; n'allait pas plus mal depuis deux ans, passant par des 
alternatives dé dépression et d’excitation, lorsqu' aux mois de 
juillet et août 4889, aux éaux de Néris, où il va chaque année 
depuis quatre ans, il fut pris d’hémorrhagie hémorrhoïdaire 
passive, à plusieurs reprises. Ces accidents déterminèrent chez 
lui un état de faiblesse telque, lorsque nous le vimes à son retour 
à Paris, nous fûmes sérieusement inquiet de son état. Non seu- 
lement Pappétit n'existait plus, mais les aliments étaient re- 
poussés avec dégoût et souvent vomis ; l’état mental devenait de 
plus en plus grave : lé malade refusait de se lever : du reste, les 
forces lui faisaient complètement défaut. « La mort était pro- 
chaine », disait-il ; il pleurait du matin au soir en songeant à sa 
situation. refusait toute visite, et exigeait que les rideaux des 
fenêtres fussent abaissés Loute la ; journée. Les ferrugineux imso- 
Mon lé perchlorure de fèr avaient été vainement essayés à 

éris 


Après plusieurs tentatives infructueuses de traitement, nous 
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essayämes le thym. Pendant quinze jours, il prit 3 pilules de 
10 centigrammes chacune. Peu à peu, nous vimes la situation 
s'améliorer, 1l fit ouvrir les rideaux, s’assit sur son lit, s’inté- 
ressa aux choses du dehors, s’alimenta un peu tout en prétendant 
ne rien manger : à ce moment, il prit 4 pilulés par jour. Le 
mieux s'accentua, les phénomènes de la mélancolie restant 
cependant les mêmes. Au bout de trois mois de traitement, le 
malade à pris assez de force pour sortir tous les jours, il fait 
deux repas assez copieux ; les garde-robes sont régulières, les 
nuits sont à peu près calmes. L’affection mentale n’a pas fait de 
progrès, mais l’état général s’est sensiblemént amélioré, et nous 
permet d'espérer pouvoir diriger ce malade sur une station ther- 
male qui lui rendra toutes ses forces physiques, 

Les deux premières observations suffiront pour faire com- 
prendre ce que nous entendons par chlorose dépressive, et la 
troisième, pour montrer que, si l'état moral n’a pas été amélioré 
par le traitement, du moins, en rendant au malade une partie 
de ses forces, on a pu éloigner une issue funeste qui était immi- 
nente. 

« On emploie le thym en fumigations, en inhalations, en bains, 
en frictions contre les douleurs rhumatismales, le rhumatisme 
chronique, la goutte atonique », disent les auteurs qui passent 
sous silence l’usage interne de ce médicament dans les affec- 
tions que nous venons de nommer. | 

La diurèse et la diaphorèse que détermine physiologiquement 
le thym devaient nous amener à l’essayer dans les maladies pré- 
citées ; de plus, les effets produits par l'huile essentielle de téré- 
benthine et ceux produits par le thymène, étant identiques chez 
l’homme sain, nous devions rechercher si le thymène aurait, 
chez l’homme malade, les mêmes effets que l'huile essentielle 
de térébenthine. 

L'expérience démontre d’abord que, plus le rhumatisme est 
superficiel, plus notre médicament sera efficace, Le rhumatisme 
articulaire généralisé, le rhumatisme poly où mono-articulaire 
ne seront jamais modifiés par le thym, dans leur période inflam- 
matoire. Au contraire, lorsque l’état fébrile sera complètement 
tombé, qu'il ne restera que de la tuméfaction, de l'empâtement 
des tissus des articulations, sans chaleur ni rougeur, lors même 
qu'il y aurait encore des douleurs erratiques siégeant dans les 
muscles circonvoisins de l'articulation, alors le thym, intus et 
extra, interviendra utilement, hâtera la convalescence et l’assu- 
rera en faisant disparaître toutes ces complications. 
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Les douleurs rhumatismales erratiques musculaires, les der- 
malgies et les névralgies cèdent facilement et souvent même très 
rapidement à l’usage interne du thym. | 

Toutes les douleurs intercostales, des muscles du bas ventre, 
des muscles du cou, du dos, des lombes, etc., qu’elles existent 
chez des arthritiques ou chez des goutteux confirmés, qu'il y ait 
ou qu'il n’y ait pas de concrétions tophacées dans les articu- 
lations, toutes ces douleurs, disons-nous, disparaitront faci- 
lement par l'administration à l’intérieur du thym, qui en empê- 
chera ou du moins en éloignera le retour. Lot 

Trois observations feront comprendre notre pensée tout 
entière. 


Os. IV. — M. D..., cinquante ans, brun, très actif, se nour- 
rissant très bien, et buvant modérément, jamais de vin pur, à, 
depuis une dizaine d’ années, des douleurs erratiques qui, dépuis 
quatre ans surtout, le font cruellement souffrir. Ces douleurs 
n’apparaissaient au début qu'une fois par an, à la fin de Pau- 
tomne, puis elles revinrent au printemps, et dans ces deux der- 
nières années elles reparaissaient chaque fois que le temps rede- 
venait humide. Elles siégeaient tantôt dans le bras, tantôt dans les 
reins, le ventre, etc... mais celles qu'il redoutait le plus étaient 
les douleurs intercostales (côté droit), S'il écartait brusquement 
le bras du tronc, pour porter l’avant-bras en arrière, elles écla- 
{aient avec violence, la respiration était entrecoupée, la face 
pâlissait ; ; une piqûre de morphine ou de chloroforme seule arrè- 
tait l'accès. L’acide salicylique, la teinture de bulbe de colchique; 
la lthine, l'iodure de potassium, donnés, les uns pendant l'accès, 
les autres dans les intervalles, n ’empêchèrent en aucune façon 
ces douleurs de revenir plus fréquentes et plus fortes. Il n’y avait 
jamais eu précédemment d'accès de goutte, et les petites arti- 
culations ne présentaient be de tophi. Ce malade alla faire une 
cure aux eaux sulfureuses : à son retour, au mois d'octobre der- 
nier (1882), il fut pris par une nouvelle crise, et nous trouvâmes 
à deux doigts de la main droite deux petites concrétions topha- 
cées. Il fut mis tout de suite à l usage du thym, et depuis le mois 
d'octobre jusqu’au mois de mai il n’a pas vu revenir ces dou- 
leurs qu’il redoutait tant. Tous les quinze jours, il arrêtait 
l'usage du médicament pendant trois jours, se purgeait et repre- 

nait son traitement, 

Ogs. V. — Mr° D..., cinquante ans; depuis quatre ou cinq 
ans, a, chaque année, à deux ou trois reprises, des douleurs des 
muscles environnant l'articulation scapulo-humérale droite 

(biceps, deltoïde, brachial antérieur) ; l’article lui-même, n’a 
rien, Au bout de trois jours de la médication salicylée, les dou- 
leurs disparaissent pour reparaitre à HOpAre ane chaque 
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attaque dure environ huit jours ; elle n’a jamais eu d'attaque de 
goutte proprement dite, cependant elle présente des concrétions 
tophacées aux articulations des orteils et des doigts. Au mois 
d’octob’e, elle commence à ressentir quelques douleurs dans le 
deltoïde droit ; pas de fièvre ; mise à l’usage du thym, elle n’a 
pas eu. uiie seule attaque cette année. 


Oss. VI. — M. P..., trente-quatre ans; très sobre et vivant 
régulièrement : depuis deux ans, par les temps humides, voit 
revenir des douleurs erratiques des muscles du bas-ventre, des 
reins et du cou; n’a jamais eu d’attaque de goutte et ne pré- 
sente aucune concrétion tophacée. Mis en janvier à l’usage du 
thym, 1l n’a pas vu revenir une seule fois ses douleurs. 


Aucun de ces malades n’a d'affection cardiaque. 

Ghez tous ces sujets, au bout de huit à dix jours de traitement 
ou de la reprise du traitement, les urines devenaient plus abon- 
dantes, plus claires et bien moins chargées d’acide urique, et 
présentaient une odeur plus manifeste de violette. 

Une observation attentive nous a démontré que chaque crise 
await pour caractéristiques : 1° un accès de fièvre légère, très 
Æugace, venant en général la nuit, pendant le sommeil, après une 
journée de fatigues et se terminant le matin par une sueur 
abondante ; 2 un accès de douleurs précédant ou suivant l'accès 
de. fièvre et durant de vingt-quatre à quarante-huit heures ; la 
douleur est quelquefois tellement légère que le malade l’a signa- 
lée sans se plaindre : dans ce cas, elle disparaît sans traitement, 
mais elle est, d’autres fois, assez forte pour nécessiter l'emploi des 
calmants et des vésicatoires. 

Nous devons ajouter que tous les sujets que nous avons vus 
antérieurement dans notre pratique, et qui présentaient des dou- 
léurs analogues à celles que nous venons de décrire, sont tous 
devenus ou goutteux ou rhumatisants-goutteux avant la fin 
d’une période de dix ans. Il y a donc, chez tous, des troubles 
profonds de ia nutrition qu'il faut combattre énergiquement. 

-: Les autres observations que nous possédons, étant à peu près 
‘identiques à celles que nous venons de donner, ne feraient que 
surcharger ce travail : nous les passons sous silence. 

Les faits que nous venons de citer nous apprennent : 

1° Que s’il existe incontestablement des douleurs isolées, dues 
À'un réfroidissement ou à une autre cause qu'il est impossible 
d'établir, et qui ne sont pas l'expression d’une modification pro- 
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fonde de l'organisme, nous devons reconnaitre qu'il existe, par 
contre, des douleurs erratiques se produisant sous forme d'accès 
fébrile, mais si fugace que le malade lui-même ne s’en rend 
souvent pas compte ; 

2 Que ces douleurs tiennent à des troubles trophiques graves 
qui vont en augmentant avec le temps, ainsi que les dou- 
leurs, qui n’en sont que l'expression. La combustion pro- 
fonde, l'assimilation des aliments ne sont plus complètes, les 
déchets de la nutrition augmentent : il y a encombrement de 


l'organisme. 
(La fin au prochain numéro.) 


pus arf gras de NE os 
THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Papillomes du larynx opérés aprés anesthésie 
par le chlorhydrate de cocaïne 


Par le docteur AYSAGUER. 


* Parmi toutes les difficultés que présente souvent l'examen 
laryngoscopique, telles que voussure de la langue, abaissement 
de l’épiglotte, etc., 1l y en a une principale, quelquefois insur- 
montable, inhérente à la muqueuse même, pour ainsi dire 
physiologique : c'est la sensibilité réflexe exagérée de la mu- 
queuse pharyngo-laryngée. Malgré les perfectionnements ap- 
portés depuis quelques années à l’instrumentation, maloré les 
progrès accomplis dans les procédés opératoires, cette hyperesthé- 
sie est quelquefois tellement grande qu’elle peut être une cause 
de retard dans la guérison des affections laryngées et constituer 
même quelquefois un empêchement absolu à toute sorte de 
traitement. 

Depuis longtemps déjà, les laryngologistes ont fait des recher- 
ches nombreuses pour arriver, sinon à abolir, du moins à 
diminuer lexcitabilité réflexe exagérée de la muqueuse pharyngo- 
laryngée. Toutes leurs recherches sont restées infructueuses. 
Jusqu'aujourd'hui aucun des procédés employés ne donnait 
des résullats vraiment salsfaisants : les badigeonnages du 
pharynx et du larynx, soit avec une solution de tannmin, soit avec 
du bromure de potassium, morphiné ou non ; ce même médi- 
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cament donné à l'intérieur, les injections de morphine et les 
pulvérisations d’éther faites au niveau du point où le nerf laryngé 
supérieur pénètre dans le larynx, tous ces procédés n’ont produit 
rien de réellement satisfaisant au point de vue anesthésique. 
On était obligé, dans les cas difficiles, d'employer un procédé 
mécanique dont nous parlerons plus loin, ou bien, dans les cas 
urgents, d’avoir recours au procédé d’anesthésie du professeur 
Schrœtter, de Vienne. Ce procédé, que l’on emploie très rarement, 
il est vrai, mais qui jouit en Allemagne d’une assez grande 
réputation, je vais me permettre de le décrire en quelques mots. 

Gomme il faut attendre dix à douze heures avant que l’anesthésie 
ait lieu, on commence de préférence vers les sept ou huit heures 
du soir, de manière à pouvoir opérer le lendemain matin, vers 
les huit heures. Voici comment on procède : on badigeonne 
avec un pinceau trempé dans du chloroforme pur douze fois la 
muqueuse laryngée. Ce premier temps du manuel opératoire 
demande dix à douze minutes. A la suite de ce badigeonnage, la 
muqueuse se congestionne vivement, et le malade éprouve une 
sensation de brûlure. 

Une heure après, on badigeonne encore douze fois la muqueuse 
laryngée avec une solution de chlorhydrate de morphine (0,5 
pour 5 d’eau), et, après chaque attouchement du larynx avec 
cette dernière solution, on empêche le malade d’avaler, et on le 
fait se gargariser ayec une solution de tannin. 

Ge second temps une fois terminé, on laisse le malade tranquille 
jusqu'au lendemain, en lui conseillant de prendre du thé de 
temps en temps et en mettant auprès de lui un garde-malade 
intelhgent. Le lendemain matin, vers les sept ou huit heures, 
on touche avec une sonde la muqueuse laryngée, et, si celle-ci 
est encore assez sensible, on la badigeonne de nouveau, mais 
six fois seulement, avec la solution morphinée, Une heure après, 
l’anesthésie est complète, et l'on peut procéder à l'opération. 

Pendant mon séjour à Vienne, alors que je fréquentais la 
chnique du professeur Schrætter, j'ai vu ce maître employer 
cette méthode, dans un cas de corps étranger du larynx, où l’on 
avait déjà fait beaucoup de tentatives d'extraction, et cela sans 
aucun succès. Le résultat fut complet : le professeur Schrœtter 
put pénétrer avec sa pince dans la cavité laryngienne et extraire 
le corps étranger avec la plus grande facilité. 

On à reproché à cette méthode d’anesthésie de ne pas être 
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exempte de dangers, de donner lieu quelquefois à des phénomènes 
d'intoxication. Ges reproches sont évidemment exagérés, et le seul 
inconvénient qu’elle puisse avoir, c’est de produire consécuti- 
vement une inflammation assez vive de la muqueuse laryngée, 
avec raucité de la voix, pouvant durer de quinze à vingt jours. 

Cette méthode, du reste, n’est employée en Allemagne, et cela 
par quelques laryngologistes seulement, que lorsque déjà tous 
les autres procédés ont complètement échoué. 

Le procédé que l’on emploie le plus communément en Alle- 
magne dans les cas difficiles (excitabilité exagérée de la mu- 
queuse, mauvaise implantation d’une tumeur, etc.) est celui qui 
consiste à faire, dans la cavité laryngienne, avec une sonde, des 
attouchements répétés, dans le but d’habituer le larynx à recevoir 
des instruments et de diminuer ainsi son excitabilité réflexe. 

Ce procédé, que nous avons employé jusqu’à présent, Je le 
répète, dans les cas difficiles, demande beaucoup de patience et 
de la part du malade et de la part du médecin, car il peut durer 
longtemps avant de produire l'effet désiré. Le professeur von 
Bruns, de Tübingen, mit six mois avant de pouvoir opérer son 
frère d’un papillome du larynx. Ordinairement l’anesthésie 
s'obtient au bout de dix à vingt jours. Naturellement, cela varie 
suivant les personnes, et de même que l'on voit des malades 
dont l'excitabilité réflexe tellement exagérée empêche toute 
sorte d'examen, il y en à d’autres, au contraire, dont la mu- 
queuse pharyngo-pharyngée est complètement anesthésiée. 

À la clinique du professeur Schrætter existe une femme 
dont le larynx sert aux élèves commençants d'exercices pra- 
tiques. C’est une sorte de mannequin vivant. J'ai moi-même, à 
ma clinique, un homme d’une quarantaine d’années chez leque 
on peut, comme chez la femme de la clinique de Vienne, toucher 
avec une sonde toutes les parties de son larynx sans provoquer 
le moindre phénomène réflexe. 

Tous ces procédés vont être aujourd'hui complètement. aban- 
donnés, grâce à l'emploi du chlorhydrate de cocaïne, dont l’ac- 
tion anesthésique immédiate sur la muqueuse pharyngo-laryngée 
vient d'être démontrée par Jellinck, qui s’est livré, sur des ma- 
lades de la clinique du professeur Schrætter, à des expériences 
qui ont complètement réussi. Ces résultats ont été, du reste, 
mentionnés dans une des dérnières séances de la Société:des 
médecins de Vienne dans laquelle le docteur Jellinck et!le pro- 
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fesseur Schrætter ont chacun fait une communication touchant 
l'action anesthésique locale immédiate du chlorhydrate de co- 
caïne sur la muqueuse du larynx et du pharynx. Le professeur 
Stoerk, de son côté, a confirmé les faits énoncés par ses deux 
collègues. A Paris, dans la séance de l’Académie de médecine 
du mardi 48 novembre dernier, M. le professeur Panas a fait 
connaitre le résultat de ses expériences sur l’emploi du chlorhy- 
drate de cocaïne comme anesthésique local dans les opérations 
chirurgicales oculaires et confirmé äinsi la découverte de 
Koller. À la même séance, M. Dujardin-Beaumetz faisait en 
même temps ressortir les propriétés anesthésiantes du sel de 
cocaïne sur les muqueuses du pharynx et du larynx. 

Ayant eu connaissance de tous ces faits, j'ai voulu moi-même 
me rendre compte de l’action anesthésique du chlorhydrate de 
cocaine, et je l’ai employé chez deux malades atteints de papil- 
lomes du larynx et en cours de traitement depuis environ quatre 
mois. 

L’un de ces malades, le nommé Darms..., employé de com- 
merce, était venu à ma clinique atteint d’un enrouement très 
prononcé datant déjà de deux ans. L'examen laryngoscopique, très 
difficile à pratiquer chez lui, permit de reconnaître la présence 
d’une masse papillomateuse siégeant sur l’angle antérieur des 
cordes et s’étendant sur le tiers antérieur de la corde droite. La 
sensibilité réflexe était tellement marquée chez ce malade qu'il 
n’y avait pas à songer à la possibilité d’une opération immédiate. 
J'instituai donc le traitement préparatoire par le procédé méca- 
nique des attouchements répétés du larynx avec une sonde 
mousse, etje parvins, au bout de trois mois seulement, à obtenir 
une diminution de l’excitabihité réflexe suffisante pour permettre 
l'opération. Je pus alors, me servant de la pince de Schrætter, 
extraire la portion du papillome qui siégeait sur le üers anté- 
rieur de la corde droite, et quinze jours plus tard j'enlevai la 
portion située au niveau de l'angle antérieur. 

Je croyais l'opération terminée, lorsqu'un nouvel examen 
laryngoscopique me fit reconnaitre la présence d’un autre papil- 
lome faisant saillie sous la corde inférieure droite. Je laissa le 
malade se reposer et le renvoyai à quinze jours pour une troi- 
sième opération, que je comptais faire comme les précédentes ; 
mais, ayant connu les résultats obtenus, avec, la cocaïne par 
Jellinek et Schrætter, je me décidai à l’employer chez ce malade 
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dès qu'il reviendrait me voir, Le malade revint le lundi 41 no- 
vembre et, séance tenante, je procède à l'opération en présence 
de quelques élèves, curieux comme moi de connaitre les effets 
anesthésiques de ce nouvel agent, 

Je me sers d’une solution ainsi composée : 


» 


Chlorhydrate de cocaïne........ 1 gramme. 
AICODPPECLME. ee Secreescees _ 
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et je procède de la manière suivante : 

Je badigeonne les cordes vocales, la muqueuse laryngée et 
tout l'isthme du gosier avec un peut pinceau imbibé de cette 
solution, et j'attends une minute environ, Le malade accuse un 
goût amer et dit ressentir une sensation de sécheresse et comme 
une sorte d’engourdissement dans la gorge. Une minute seule- 
ment après le badigeonnage, j'applique le laryngoscope au fond 
de la gorge et je vois que le larynx se présente à moi largement 
ouvert et que le malade n’éprouve la moindre envie de tousser 
ni de vomir. J’introduis immédiatement le polypotome dans la 
cavité laryngienne et, du premier coup, au moment d’une inspi- 
ration, j'extrais un papillome de 1'centimètre de long environ 
sur à millimètres de large. Les élèves ainsi que moi nous fûmes 
étonnés de la facilité avec laquelle l'opération fut pratiquée, sur- 
tout chez un malade qui, auparavant, nous avait donné tant de 
mal. 

Le second malade est un étudiant en droit, M. J..., chez 
lequel, après un traitement préparatoire qui avait duré quinze 
jours, j'avais déjà extrait deux papillomes insérés l’un sur la face 
postérieure de l’épiglotte, l’autre sur le bord interne de la corde 
droite. Un troisième existait faisant une légère saillie sous la 
corde inférieure gauche et visible seulement au moment d’une 
forte inspiration. J’employai aussi chez ce malade le chlorhy- 
drate de cocaïne de la même manière que chez le malade précé- 
dent, et il se produisit une anesthésie suffisante pour me per- 
mettre d'extraire assez facilement, avec la pince de Schrætter, 
un papillome de à millimètres de long sur 3 de large, Il est 
permis de croire que sans anesthésie préalable, ce papillome eût 
été presque impossible à opérer à cause de son implantation au- 
dessous de la corde inférieure gauche. 

Ces deux observations présentent un petit côté intéressant qui 
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leur est particulier, en ce sens que les deux malades ont pu 
comparer les deux procédés opératoires et nous rendre ainsi 
compte des sensations qu’ils ont éprouvées avec l’une et l’autre 
méthode. Tous les deux ont donné la préférence au procédé 
avec anesthésie par la cocaïne qui rend l'opération beaucoup 
moins pénible, empêche les efforts de toux et les envies de vomir, 
et enlève la douleur au moment de l'introduction de linstru- 
ment et au moment de la préhension de la tumeur. 

En dehors de cette particularité, ces deux faits montrent 
l'importance de la découverte de Koller et les services que le 
chlorhydrate de cocaïne est appelé à rendre non seulement dans 
les opérations intra-laryngées, mais aussi dans les affections 
douloureuses de la bouche, du pharynx et du larynx. 
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CORRESPONDANCE 


Sur l’action anesthésiante de la cocaïne. 


À. M. DusaRDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


J'ai lu avec beaucoup d'intérêt la publication sur la cocaïne faite 
dans le Bulletin général de thérapeutique, et je vois avec plaisir 
que les résultats obtenus sont les mêmes queles nôtres. Mais seu- 
lement je vous prie de prendre en considération que mes expé- 
riences sont faites simultanément et indépendamment du docteur 
Koller, comme je l'ai dit à la Société médicale. Quant à l’énucléa- 
on, ce n’est pas Koller, mais c’est mot qui l'ait exécutée, et elle a 
réussi seulement après l'injection de quelques gouttes de cocaïne 
(2 pour 400}, avec la seringue de Pravaz, dans le tissu sous-con- 
jonctival et dans le voisinage du nerf optique, 


D' L. Konrasren (Vienne). 


Note à propos du choléra de Nantes, 
aux pavillons d'isolement de Saint-Jacques. 


A M. DusarpiN-BEAUME?Z, secrétaire de la rédaction. 


Le 27 octobre 1884, j'étais chargé, par l'administration des 
hospices de Nantes, du service des cholériques et je recevais les 
premiers atteints aux pavillons d'isolement. 
$ . , , nn. , 

Ces pavillons, comme suspendus en l'air, élevés sur des 
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piliers isolés, sonten bois et peuvent recevoir chacun d'eux qua- 
rante malades. Parallèles, suffisamment distants l’un de l’autre, 
ces pavillons sont placés au milieu d’un vaste enclos, bien aéré 
et annexé à l’hospice Saint-Jacques qui sert d’asile aux vieillards 
infirmes et aux aliénés du département. Cet asile est situé au 
sud de la ville de Nantes, sur la rive gauche d’un des bras de la 
Loire, et presque en rase campagne ;. 1l présente donc les meil- 
leures conditions d'hygiène. 

Le voisinage d’une population hospitalière rendait plus ur- 
sentes encore les mesures de désinfection. 

Voici quelles furent ces mesures, grâce auxquelles, peut-être, 
nous n'eûmes en un mois à enregistrer qu'un décès chez les 
aliénés et un décès chez les vieillards : 

4. Tous les vêtements des cholériques furent brûlés ; 

2. Les linges, draps, couvertures souillés étaient, avant d’être 
lessivés, passés à une solution de sulfate de cuivre au cent ving- 
tième ; 

3. Les matelas ayant servi étaient exposés, dans une salle 
parfaitement close, aux vapeurs de soufre, conseillées par M. le 
docteur Dujardin-Beaumetz ; 

4. Les déjections, dès qu’elles se produisaient, étaient aussitôt 
désinfectées, dans le lit ou dans les vases, à l’aide de la solution 
de sulfate de cuivre au vingtième ; 

5. Des assiettes remplies de chlorure de chaux étaient placées 
de distance en distance dans les salles ; | 

6. Au milieu des salles fonctionnait un pulvérisateur à vapeur 
chargé d’eau phéniquée ou d’une infusion d’eucalyptus ; 

-7. Le personnel qui touchait les malades devait se laver les 
mains avec la liqueur de Van Swieten; 

:8. Sur le sol, sous-jacent aux pavillons, étaient répandus des 
cristaux de sulfate de cuivre. 

En un mois, du 27 octobre au 26 novembre, nous avons reçu 
“une centaine de malades venus des différents points de la ville. 

- Les quelques autopsies faites nous révélèrent bien la nature 
vraie de cette épidémie : couleur hortensia, arborisations vascu- 
laires de l'intestin grêle et de la première portion du gros intes- 
äin ; psorentérie; ulcérations disséminées, quelquefois au niveau 
des plaques de Peyer malades ; sang poisseux, noirâtre ; organes 
parenchymateux gorgés de sang, etc. 

-Sur nos 100 malades, 80 environ étaient atteints de choléra 
grave; nous eûmes 44 décès, et dans ce nombre de décès sont 
-compris les malheureux qu’on nous amenait tout à fait ën extre- 
mis, et qui succombaïent peu de temps après leur entrée ; les 
vieillards et les buveurs payèrent le principal tribut, 

Le traitement varia selon les formes et le degré de l'affection : 
toutefois, j'employai, concurremment avec la glace et Le rhum, 
deux médicaments : a, le collodion, en application sur l’abdo- 
men, qui avait si bien réussi à Toulon, entre les mains de M. le 
docteur Thomas; 4, les lavements de décoction de quinquina et 
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d’amidon, additionnés ou non de laudanum, et préconisés la 
première fois par M. Chabasse, de Brest. RUE 

La pratique de ce dernier me semblait, en effet, très ration- 
nelle, étant donnée la nature du choléra (affection miasmatique 
et contagieuse) qui, à mon avis, doit être placé dans le cadre 
nosologique, entre la fièvre typhoïde et la fièvre paludéenne. 

Je base mon opinion sur ce fait que, dès le mois d’août, nous 
avions à Nantes des cas isolés de choléra sporadique, et que ce 
n'est qu'à la fin de novembre qu'éclate le choléra. 

Non que je veuille nier l’importation de l'épidémie à Nantes, 
fait qui semble bien démontré, Je veux dire seulement qu’au mois 
d'octobre, au moment du summum d'activité du miasme palu- 
déen, notre contrée se trouvait comme en état d'imminence mor- 
bide et très apte à la réceptivité du mal asiatique. 

Je ferai remarquer, en passant, que les épidémies antérieures 
ont généralement débuté, pour Nantes, à cette époque. Déjà, 
en 1849, mon père, alors médecin des épidémies, avait fait 
remarquer la prédilection de l'épidémie pour les contrées rive- 
raines de la Loire : Nantes, Ancenis, Paimbœuf, Chantenay, etc. 
Et ne serait-ce pas au choléra, doublé du poison paludéen, que 
serait due la grande mortalité des villes d'Italie récemment si 
éprouvées ? | | 

Voici quels furent les moyens me paraissant les plus efficaces 
dans les différentes formes : 

A. Forme ataxo-adynamique : glace, musc, injections sous- 
cutanées d’éther ; affusions froides (4 fois) ont bien réussi à 
calmer l’éréthisme nerveux. | 

B. Forme algide. Pour me conformer au précepte d'Her- 
mann et du professeur Jaccoud, j'ai prescrit la glace à doses 
répétées, et suivant l’ingestion {toutes les dix minutes) d'un mé- 
lange aux deux tiers de thé et de rhum; les liquides, pris en 
petite quantité à la fois, mais à intervalles rapprochés, devant 
prévenir le mieux l’épaississement du sang. À cette période, J'eus 
également recours aux excitants : chartreuse, recommandée par 
le docteur Bouley ; potion à l’acétate d'ammoniaque. Le chlo- 
rure de sodium en potion me semble également avantageux. 

Enveloppement du malade dans des couvertures nombreuses, 
et bouteilles d’eau chaude, en abondance. 

Grâce à ces moyens, nous parvinmes à réchauffer des ma- 
lades qui guérirent, dont la température accusait 34°,9,35 degrés, 
33°,5, 35°,9. Chez un jeune garçon, dont le frère succomba, un 
bain de chlorure de sodium ou à la forte moutarde, releva de 
plus de 4 degré la température qui était de 35 degrés. 

Les injections d’éther, les inhalations d'oxygène ne nous ont 
pas donné de succès; dans les formes algides et asphyxiques, 
ces inhalations, répétées toutes les demi-heures ou toutes les 
heures, et de deux à trois minutes de durée, déterminaient bien 
une amélioration passagère. Je dois dire qu'avec ‘une :tempe- 
raturede 33°,5 à 349,5, aucun malade n'a guéri." °°° 
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C. Forme typhoïide. — La période algide passée, bon nombre 
de nos malades tombaient dans un état typhoïde qui, chez les 
vieillards, se compliquait souvent de phénomènes cérébraux 
(délire, coma, paralysie, contracture). Pour les sujets jeunes, 
nous nous sommes bien trouvé, dans cette forme, des injections 
de sulfate de quinine, des inhalations d’infusion de feuilles 
d’eucalyptus. | 

Dans toutes les formes l’opium, si ce n’est au début, m’a sem- 
blé plus nuisible qu’utile, en raison de la prostration où 1l jette 
les malades ; il doit en être de même de l’alcool ingéré en trop 
grande quantité à la fois. Ghez une jeune femme, morte en quel- 
ques heures, l'estomac se montra, à l’autopsie, distendu par 3 ou 
À litres de liquide; les organes exhalaient une forte odeur d’al- 
cool, et tout porte à croire qu'avant son entrée on lui administra 
coup sur coup de grandes quantités d’alcool qui contribuèrent à 
paralyser la couche musculaire de l'estomac. 

En revanche, la morphine, mais additionnée d’atropine, a 
réussi à calmer des crampes très douloureuses, comme l'avait 
observé M. le docteur Cunéo. 

Je termine en appelant l'attention sur le tannin, proposé 
récemment par M. le docteur Duboué, de Pau; j'ai eu à me 
louer de cet agent dans les cas de diarrhée prémonitoire, et 


chez les personnes que leurs soins à donner aux malades expo- 
saient à la contagion. 


Nantes, le 26 novembre 1884. 


Dr Boxauy, 
Médecin suppléant des hôpitaux de Nantes. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Recherches thérapeutiques sur l’antipyrine ; 


Par le docteur HucHarp, médecin de l'hôpital Bichat. 


En raison de son importance, nous eroyons devoir reproduire 
presque intégralement un travail que M. Henri Huchard vient de 
publier dans l’Union médicale (n°$ des 26 novembre et 6 décembre 1884) 
sur l’antipyrine. Les résultats qué nous avons obtenus nous-même à 
Phô pital Cochin confirment absolument ceux de notre collègue, et 
nous avons pu constater la puissante action antithermique de 
l’antipyrine, d’une part, et, de l’autre, sa complète innocuité. 

D.-B. 


« Dans son livre récent et si remarquable sur la fièvre typhoïde, 
un maître vénéré, M. Noël Gueneau de Mussy, dit judicieuse- 
ment que « l’hyperthermie est Ia mesure et non la cause de la 
gravité de la maladie », mais il a soin d'ajouter qu'elle peut 
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devenir à son tour un coefficient de troubles fonctionnels et 
qu'elle doit être combattue par tous les moyens thérapeutiques 
dont nous disposons. 

Nous souscrivons sans réserve à ces sages paroles, et nous 
pensons que, si l’on a fait jouer un trop grand rôle aux accidents 
produits par l'élévation thermique, et si l’on ne s’est pas toujours 
assez préoccupé du soin de combattre les accidents septicémi- 
ques, 1l y a souvent des indications formelles à remplir au sujet 
de l'hyperthermie, qui peut devenir la cause de lésions dégéné- 
ralves plus où moins graves sur les viscères, le cœur, le foie et 
les reins, ainsi que sur le système musculaire, et constituer un 
réel danger dans le rhumatisme cérébral, par exemple, la fièvre 
typhoïde, certaines pneumonies de nature infectieuse, ete, L'idéal 
serait d'obtenir des médicaments qui fussent à la fois antisepti- 
ques el antithermiques, ou n’agissent pour abaisser la tempéra- 
ture qu'à la condition d'exercer des propriétés antiseptiques. 
Gest sans doute ainsi que se comporterait, d'après M. Bouchard, 
dans la fièvre typhoïde, le sulfate de quinine qui, à hautes doses, 
réussit à abaisser la température, tandis qu’il ne produit rien ou 
presque rien dans beaucoup de maladies fébriles, telles que les 
pneumonies, les érysipèles, etc. 

Mais, dans la dothiénentérie, les sels quiniques épuisent bien 
vite leur action, puisqu'au bout de quelques jours la tempéra- 
ture fébrile, un moment abaissée, remonte jusqu’à son chiffre 
primitif. L'acide salicylique et le salicylate de soude ont une 
action souvent incertaine sur la température, ils accentuent la 
tendance aux hémorrhagies, aux épistaxis, aux hémorrhagies 
intestinales, provoquent de la dyspnée, de la congestion pulmo- 
naire, du délire et de l'agitation. Il en est de même de l'acide 
phénique dont on a peut-être dit trop de mal, mais qui produit 
des frissons, des sueurs abondantes, de la dyspnée, de la conges- 
ton pulmonaire, et dont l'administration peut être suivie de 
phénomènes de collapsus parfois inquiétants. Quant à la résor- 
cine, elle n'a aucune action sur la fièvre des phthisiques, elle 
détermine des vertiges, des bourdonnements d’oreille, comme la 
quinine et les composés salicyliques, et n’exerce qu’une faible 
action sur la température des typhoïdiques. Je ne parle que 
pour mémoire des bains froids, qui n’entreront jamais dans la 
pratique usuelle parce qu'ils réclament des précautions inouïes, 
qui né peuvent être appliqués à toutes les affections fébriles, qui 
ne sont doués d'aucune propriété antiseptique et qui exposent 
souvent les malades à des accidents réels. Eufin la katrine (un 
dérivé de la quinoline), découverte par Otto Fischer (de Munich) 
et expérimentée pour la première fois par Filehne (d'Erlangen), 
détermine, il est vrai, un abaissement subit de la température, 
mais qui ne dure pas, de sorte qu'on est obligé dé soumettre 
toutes les demi-heures ou toutes les heures le malade à l’action 
du médicament; elle donne lieu, au moment de l'ascension 
secondaire de la température, qui se fait trop brusquement, à des 
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sueurs profuses et à des frissons violents .d’une demi-heure 
environ et qui peuvent atteindre une durée de trois heures, 
comme nous en voyous un exemple frappant dans la thèse 
récente Îde M. Girat; enfin ses propriétés antipyrétiques ne 
s’exerceraient qu’à la condition de déterminer dans le sang des 
modifications globulaires souvent fort sérieuses. 

Quant à l’action antithermique des alcaloïdes du québracho, 
et surtout des sels d’aspidospermine, de québrachine et d’hypo- 
québrachine que nous avons reconnue dans nos expériences 
failes en commun avec M. le docteur Eloy, elle n’est pas encore 
sortie du domaine expérimental, et, dans tous les cas, ces divers 
agents essayés par nous dans la fièvre typhoïde, n’ont abouti 
encore qu'à de faibles abaissements de température. 

Un bon antithermique serait donc celui qui abaisserait la tem- 
pérature d’une façon progressive, qui la maintiendrait pendant 
assez longtemps au niveau de la normale, qui agirait dans toutes 
les affections fébriles, et qui ne déterminerait aucun effet fâcheux 
sur l’organisme. Toutes ces qualités sont-elles réunies dans un 
nouveau médicament, l’antipyrine, qui, isolée pour la première 
fois par le docteur Knorr (de Munich), vient d’être l’objet de 
travaux importants en Allemagne? C’est ce que nous allons 
bientôt voir. 

L'antipyrine, dont la formule et le mode de préparation nous 
sont incomplètement connus (1), serait un alcaloïde oxygéné, dé- 
rivé de la quinoline, qui aurait été retirée par synthèse des élé- 
ments du goudron de houille, et qui a d’abord reçu le nom de 
diméthyloxyquinizine,en raison de sa constitution chimique. Elle 
se présente sous la forme d’une poudre d’un blanc légèrement gri- 
sâtre ou jaunâtre, cristalline, d’une odeur à peine appréciable, 
d’un goût un peu aromatique et amer; très soluble dans l’eau et 
l'alcool, prenant une teinte très fortement rouge par l'addition 
de quelques gouttes de perchlorure de fer qui décèlent ainsi 
sa présence dans l'urine des malades soumis à ce médica- 
ment. 
D’après Filehne (d’Erlangen), qui, le premier, a fait connaître 
les propriétés antithermiques de l’antipyrine (2), une dose de 4 à 
6 grammes donnée en trois fois, à une heure d'intervalle, abaisse 
sûrement la température d’une façon lente et progressive jus- 
qu'au chiffre normal; cette action se maintient pendant six à 
huit heures, quelquefois pendant un temps plus long encore, dix- 





(1) On à prétendu que le docteur Knorr (de Munich) n'avait donné ni 
la formule chimique du médicament ni ses moyens de préparation. C'est 
là une erreur, comme nous le disons plus loin, au sujet d’une lettre que 
M. Filehne (d’Erlangen) nous a fait, sur notre sclhcitation, l'honneur 
de nous adresser. Le fait en lui-même importe peu : le médicament est 
d'une activité remarquable, et l'intérêt des malades doit toujours passer 
avant toule espèce de considération. 

(2) W. Filehne, Ueber das Antipyrin, ein neues antipyreticum (Zeits- 
Chrift [. Klin med., B. VII, p. 641). 
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huit à vingt heures, et l'ascension secondaire de la température, 
qui n’est pas brusque comme pour la kairine, ne s'accompagne 
ni de frissons, ni de sueurs profuses, ni de tendance au collapsus. 
Les malades éprouvent même une sensation de bien-être, ils 
n'ont que quelques sueurs d’une durée de dix à vingt minutes au 
maximum, trois quarts d'heure environ après administration du 
médicament. Le pouls suivrait une marche parallèle à la tempé- 
rature et diminuerait de fréquence, quoique nos observations ne 
nous aient appris que peu de choses à ce sujet. L'action du mé= 
dicament sur la tension artérielle, sur la contractilité cardiaque, 
n'est pas encore nettement démontrée. L’antipyrine s’élimine 
par les urines, peut-être par les sueurs ; mais, dans ce premier 
liquide, on peut reconnaitre la réaction caractéristique du per- 
chlorure de fer, une heure après l'administration du médica- 
ment, et cela encore après trente-six et même quarante-huit 
heures. 

_ Ses inconvénients sont presque nuls : les sueurs peuvent ce- 
pendant devenir abondantes, mais on les éviterait en ordonnant, 
dix minutes avant la première prise d'antipyrine, 3 milligrammes 
d'agaricine ou un demi-milligramme d’atropine ; sa saveur un peu 
amère peut être masquée par l’addition d’un peu d’eau de 
menthe, Son administration ne détermine rien qui rappelle 
l'ivresse quinique ou salicylique : peu ou pas de bourdonnements 
d'oreilles, pas de surdité ; on constate parfois une faible chaleur 
à la tête, une sensation d’enchifrènement nasal qui peut aller 
jusqu’à des éternuements répélés, comme nous l’avons vu dans 
une de nos observations; une légère dilatation des vaisseaux 
cutanés qui, dans quelques cas rares, peut aller jusqu’à la pro- 
duction d'un exanthème signalé par Ernst (de Zurich) et Masius 
(de Liège) (1). Ohez quelques malades cependant, lantipy- 
rine produit de l'intolérance stomacale, un peu de constriction 
pharyngée, un peu de répugnance et des vomissements, qui 
obligent alors de recourir aux injections sous-cutanées et à la 
vole rectale. 

Dans la médecine infantile, Penzoldt et Sartorius (2) donnent 
trois fois, à une heure d'intervalle, autant de décigrammes que 
l'enfant compte d'années. 

Les applications de lantipyrine sont nombreuses : dans la 
fièvre typhoïde, aux doses de 4 et 6 grammes par jour, Filehne, 
Guttmann, Falkenheim, ete. (3), en Allemagne, ont pu admi- 





{1) Cet exanthème s’est produit sur cinq malades observés par Ernst. 
C'était un exanthème rubéoliforme siégeant surtout sur le tronc (Ernst, 
Centralblatt fur Klin. med., 1884, n°0 33).— Masius, Ann. de la Soc. méd. 
de Liège, 1884, p. 386). Peer | | 

(2j benzoldt et Sartorius, Antipyrin in der Kinderpraxis (Berlin klin. 
Woch.; 1884, n° 30). k TE ; 

{3) P. Guttmann, Ueber die Wirkung des Antipyrin (Bert, klin, Woch., 
1884, n990), — Falkenheim, Zur Wirkung des Antipyrin (Berl. klin, 
Woch.,1884, no 24), | 
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iistrer pendant longtemps le médicament sans provoquer d'ac- 
cidents: sous son influence, le dicrolisme disparait, comme 
Muller l’a remarqué et comme je l’ai moi-même observé sur des 
tracés sphygmographiques ; la durée même dela maladie a paru 
diminuée, et les docteurs May, Rapin et Sécrétan (4) affirment 
avec raison que l'antipyrine est bien supérieure au sulfate de 
quinine et aux bains froids par l'intensité et la durée des effets 
antipyréüques. C’est ainsi que l'on pourrait faire évoluer, pour 
«ainsi dire, la fièvre typhoïde sans fièvre, et cela sans inconvénient 
pour le malade. 

Enfin, dans toutes les maladies fébriles, les pneumonies, 
l'érysipèle, le rhumatisme articulaire aigu, la diphthérie, la 
fièvre puerpérale, etc., l'administration du médicament a tou- 
jours élé suivie d’heureux effets et de la. chute de la tempéra- 
ture. Mais, comme l'antipyrine est un antipyrétique et non 
un antipériodique à l'instar du sulfate de quinine, il en ré- 
sulle qu'elle a échoué contre les fièvres intermittentes, même à la 
dose de 25 grammes dans les vingt-quatre heures, dose que je 
n'oscrais, pour ma part, essayer, parce qu'elle peut avoir. un 
danger réel, et substituer, comme dans un cas de Masius (de 
Liège), qui était arrivé à la température de 33 degrés, le dan- 
ser de l'hypothermie à celui de l'hyperthermie. 

Mais 1l est, comme on Île sait, une fièvre extrêmement 
rebelle à tous les agents. médicamenteux et même au sulfate de 
quinine : c’est la fièvre des phthisiques., Or nos expériences, qui 
ont élé surtout dirigées de ce côté, démontrent de la façon la 
plus formelle que e l'antipyrine a une action puissante et certaine 
sur ces accidents fébriles, 

Voici plusieurs observations que j'ai recueillies dans mon 
service, avec le concours de mon excellent interne M. Marciguey. 

(Suivent plusieurs observations des plus concluantes.) 

Ces observations sont suffisantes pour démontrer les effets 
réellement remarquables produits par l'antipyrine. Elles prou- 
vent que ce médicament, au moins Jusqu'à ce jour, est exempt 
d'inconvénient, et qu’il abaisse la température d’une manière 
sûre et progressive dans les cas, comme dans la fièvre des phthi- 
siques, où tous les antipyrétiques échouent le plus souvent. J'ai 
employé de 2 à 4 grammes par Jour, que je fais dissoudre par 
dose de 2 grammes dans un demi-verre d’eau aromatisée avec le 
sirop de menthe. 

Les injections sous-cutanées me paraissent inutiles à em- 
ployer : d’abord parce que lingestion du médicament par les- 
tomac ne produit aucun accident, excepté dans les cas, assez 
rares du reste, où 1l détermine des vomissements : , ensuite parce 
que la méthode hypodermique est un peu douloureuse et m'a 
paru donner des résultats moins satisfaisants, contrairement à 


(1) May (Deutch. Med, Woch,, 1884, n°5 24 et 25), — Rapin, Secrétan 
Revue méd, de la Suisse romande, n°411, 1884), 
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ce que l’on sait sur l'action des injections sous-cutanées. Mais 
d’autres expériences plus nombreuses encore sont nécessaires 
pour fixer la science à ce point de vue. 

Comme chez certains sujets l'antipyrine produit un peu de 
répugnance, quelques nausées, des vomissements, on pourrait 
certainement administrer le médicament sous forme de lavement 
à la dose de 2 à 3 cuillerées d’une solution au quinzième dans 
200 grammes d’eau, 


Je ne puis qu'effleurer ici son action physiologique, que je 
connais 1imparfaitement et qui sera révélée, je l'espère, par les 
expériences et les observations d’un de mes élèves qui consacre 
sa thèse inaugurale à ce sujet intéressant, 

Le médicament exerce-t-1l une action sur le système cireu- 
latoire, comme la quinine, par exemple? La chose n’est pas 
probable, car les tracés sphygmographiques ne m'ont démontré 
que la disparition du dicrotisme du pouls, et celui-ci est certai- 
nement moins influencé que la température. 

Agit-1l sur les centres thermogènes ? La chose est possible, 
probable même, quoique cette explication ne dise absolument 
rien, et ne fasse que reculer les limites de la question. 

L’antipyrine est-elle un de ces médicaments indirectement 
antipyrétiques, qui n’agissent sur la température qu’en s’atta- 
quant à l'élément infectieux des maladies ? Je ne le crois pas, à 
moins d'admettre l’existence d’une panacée antimicrobienne, 
qui agirait aussi bien contre le bacille de la tuberculose que 
contre le microbe de la pneumonie ou de la fièvre typhoïde. Et, 
du reste, l’action manifeste du médicament contre des affections 
simplement fébriles, comme une pleurésie a frigore, un phleg- 
mon des parois abdominales, etc., démontre formellement que 
cette substance agit surtout à titre d’antithermique. 

À ce dernier point de vue encore, on pourrait se demander si 
l'action de l’antipyrine ne doit pas être rapprochée de celle qui a 
été attribuée aux composés salicyliques et à la quinine par Binz. 
L'antipyrine agirait ainsi sur les éléments cellulaires eux-mêmes, 
et elle aurait une action ralentissante sur le processus d’oxyda- 
tion, comme tendrait à le prouver la diminution des déchets 
organiques et de l'urée que nous avons constatée consécutive- 
ment à l'administration de la substance antipyrétique. 

Cette question de l’action physiologique du médicament reste 
encore en suspens ; mais 1l y en avait une que nous avons voulu 
résoudre immédiatement, dans l’intérêt même des malades : 1l y 
a des antipyrétiques qui n’abaissent la température qu'à la con- 
dition de provoquer des troubles ou des modifications globu- 
laires, parfois graves, par suite du changement de l’hémoglobine 
oxygénée en méthémoglobine, En un mot, il fallait savoir Si 
l'antipyrine est toxique pour le sang (1). Or les examens spec- 
LUE 11. ANSE SRI Ed LA OM AREA EE 2 LR 

(1) Il est, jusqu’à ce jour, extrêmement difficile de se procurer ce mé 
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troscopiques qué nous avons pu constater, grâce à l’obligeance de 
notre ami Hénoëque, nous ont démontré qu'aucun danger n’exis- 
tait de ce côté, et qu'il n'y a, aussi bien chez l’homme soumis 
à la médication antipyrique que sur les animaux intoxiqués par 
le médicament, n1 méthémoglobine n1 altération notable des 
globules, tant que l’animal n’est pas arrivé à la période as- 
phyxique (1). 

Il nous à paru intéressant de connaître les réactions chimi- 
ques de l’antipyrine, et voici la note que M. Patein, le savant 
pharmacien en chef de lhôpital Bichat, à bien voulu nous re- 
mettre à ce sujet: ( 


CARACTÈRES DE L'ANTIPYRINE 
VIS-A-VIS DES PRINCIPAUX RÉACTIFS D'ALCALOIDES : 


Lanninen is dites ..... Précipité blanc grisâtre, abondant. 

Jodure ioduré de potassium. Précipité rougeûtre très abondant, extré- 
mement sensible. 

Iodure double de mercure et 


denpoiassiiml,.#tt.:,12 Léger précipité. 

Chlorure de platine........ Précipité jaune. 

AGIAS" DICTIQUE 4 40 - secure Précipité jaune. 

Chlorure mercurique...... Précipité blanc, sans réduction. 

Chiororesd or DiSun. £IL8 Précipité jaune, très abondant. 
.Nitrate mercurique........ Coloration rose à chaud. 

AE MR Rte SN Ne donnent rien, même avec le concours 
de la chaleur. ban 
Acide sulfurique. ....,... p.211Rfen: | 
Acide chlorhydrique...., .. Coloration légèrement jaunâtre, à chaud. 


Acide azotique concentré... Rien à froid. A l’ébullition, il se produit 
une coloration rouge cerise très mar- 
quée, disparaissant par les réducteurs, 
tels que le chlorure stanneux et l'acide 
oxalique devenant jaune par l'ammo- 
niaque. 

Hypoazotide.,,..,.......+ COIOT4HON Verte, 





dicament. La provision que nous avions est malheureusement épuisée, et 
nous en attendons une autre pour nous livrer à d’autres expériences sur 
la fièvre typhoïde. 

(4).On a prétendu à tort que l’antipyrine est un remède secret. Or il 
résulte d'une lettre que nous recevons de M. Filehre (d'Erlangen) que la 
constitution chimique et la manière de sa production ont été publiées 
(Berichte der deutsch chem. Geselschaft, Jahr XVII, Heft 13, 4884), L’an- 
tipyrine est,. d’après lui, une dimethyl-oxy-chinizine. Nous nous atten- 
dions à cette affirmation de la part du savant médecin d’£rlangen, à qui 
la science est redevable de tant de travaux importants, et que nous tenons, 
pour notre part, en si grande estime. . 

L'antipyrine a été obtenue au moyen de la diméthyloxyquinizine, laquelle 
se prépare en chauffant la méthyloxyquinizine avec la phénylhydrazine. 
La méthyloxyquinizine a pour formule brute : CI0H10A7?0 ; elle se pré- 
pare en faisant réagir l’éther acétylacétique sur la phényihydrazine, puis 
portant à 100 degrés, L'’antipyrine, chauffée avec l’iodure de méthyle-et 
l'alcool méthylique, donne un produit diméthylé, la diantipyrine, qui dit- 
fère de l’antipyrine par sa moindre solubilité, {Voir le Moniteur scienti- 
fique du docteur Quesneville, 1884.) 
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Perchlorure de fer...,,..., Coloration rouge, vin de Porto, très carac- 

 andce téristique. Cette réaction est extrême- 
ment sensible, ainsi que celles obtenues 
avec les réactifs généraux des ‘alca- 
loïdes (1). | HE 


CONCLUSIONS, 


la température dans presque toutes les maladies fébriles (fièvre 
typhoïde, phthisie pulmonaire, pneumonie, pleurésie, rhuma- 
tisme articulaire aigu et rhumatisme cérébral, angiocholite, 
érysipèle, diphthérie, fièvre puerpérale, scarlatine, abcès, phleg- 
mons, etc. 

Elle atténue les symptômes qui sont sous la dépendance de 
l'élévation thermique (accélération du pouls et de la respiration, 
sécheresse de ‘a bouche, inappétence, insomnie, etc.); mais elle 
ne parait pas avoir d'action drecte sur la respiration et la cir- 
culation. 

2° L'antipyrine est un antipyrétique et non un antipériodique, 
d'où son inefficacité dans les fièvres intermittentes pour prévenir 
les accès. | 

3° Son administration n’expose qu'à des accidents légers et 
inconstants (sueurs légères, constriction pharyngée, quelques 
nausées ou vomissements parfois, et dans quelques cas relalive- 
ment rares, production d’exanthèmes rubéoliformes où scarlati- 
niformes. Pas de tendance au collapsus, pas d'ivresse comme 
après l’administration des préparations quiniques ou salicyliques). 

4° Des observations nombreuses démontrent que l’antipyrine 
constitue le moyen le plus puissant, et jusqu'ici le seul moyen 
connu d'abaisser efficacement la température des tuberculeux. 

A la dose de 2 grammes, administrés plus paruculièrement le 
soir, au moment de la fièvre, la température baisse d’un demi- 
degré en une demi-heure,quelquefois après un quart d'heure; puis 
elle diminue progressivement jusqu’à la normale en une heure et 
demie ou deux heures. Il est cependant quelquefois nécessaire de 
prescrire, une ou deux heures après, uneinouvelle dose de 1 gramme 
ou de 2grammes. Mais, chez les phthisiques, l’antipyrine, ea rai- 
son de la sûreté de son action et dans le but d'éviter les accidents 
provoqués par l’hypothermie, doit être administrée à doses faibles 
et croissantes (2 à 4 grammes). 

5° L'effet antithermique sé maintient, chez ces malades, ordi- 
nairement pendant six à neuf heures, et se fait sentir le plus 
souvent les jours suivants, pendant lesquels là température n’at- 
teint pas son chiffre primitif, L’ascension secondaire de la tem- 
pérature se fait progressivement, rappelant en cela la marche de la 


1° L’antipyrine constitue un moyen puissant et sûr d’abaisser 


:::(1) Le-peu de matière dont nous disposions n’a pu nous permettre que 
ces premiers essais que nous avons l'intention de faire plus tard d’une 
facon plus complète. Du reste, ils confirment déjà la plupart des résul- 
tats-obtenus par le docteur Maragliano (de Gênes). 
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défervescence; elle n'est pas brusque et ne s'accompagne jamais, 
comme pour la kairine, d’un frisson plus ou moins prolongé. 

6° L’antipyrine s élimine par les urines, où l’on reconnait sa 
présence de deux à quatre heures après son administration, 
pendant une durée qui varie de trente-six à quarante- “huit 
heures. Quelques gouttes de perchlorure de fer versées dans 
l'urine des malades soumis à ce médicament, font immédiatement 
naître une coloration rouge très caractéristique. 

7° Nous n'avons pas encore employé l antipyrine dans la fièvre 
tybhotde: mais, d’après les auteurs étrangers (Kilehne, Gutimann, 
Gerarhdt, May, Alexander, Kussmaul et Kahn, Ernst, Masius et 
Snyers, etc.), il est nécessaire d’arriver aux doses de 5 à 6 gram- 
mes par jour (2 grammes à une heure de distance et 4 ou 
2 grammes à la troisième heure). Sous l’influence de ces doses, 
l’abaissement de la température est, dès la première heure, au 
minimum de 0°,4 et au maximun de 2 degrés, Il continue dans 
les mêmes proportions jusqu’à la seplième ou huitième heure. 
Souvent, à la cinquième ou sixième heure, la température re- 
monte de 1 degré environ pendant une heure, pour reprendre 
ensuite sa marche régulièrement descendante (P. Snyers, de 
Liège). 

Cette légère ascension de la température pendant l’apyrexie à 
été notée également par nous pendant l’action de l’antipyrétique 
sur la fièvre des phthisiques. 

8° Dans la fièvre typhoïde, les doses de 6 à 8 grammes indi- 
quées par les auteurs nous paraissent exagérées, puisqu'elles 
aboutissent à l’hypothermie, comme 1l résulte des observations 
de P. Snyers (1), qui, sept ou huit heures après l'administration 
du médicament, a vu 9 fois la température inférieure à 36 degrés, 
410 fois au-dessous de 35 degrés, 4 fois au-dessous de 34 degrés, 
1 fois à 33 degrés » (2). | 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 


Par le docteur Lucien DENIAU. 


De quelques médicaments nouveaux. Propriétés de l’essence de sassafras. 


PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMÉRICAINES. 


1° De quelques médicaments nouveaux et de leurs usäges. 
Salicylate de fer. — Acide iodhydrique. — Bromure de nickel. 
— Huile saccharifiée. — La coumarine — la pelletiérine — la 


(1) P. Snyers (de Liège). — Clinique de Masius (Ann. de l& Soc. méd. 
de Liège, n° 10, octobre 1884, p. 383). 

(2) Nous ferons connaltre ultéricurement l’action physiologique du 
médicament que nous étudions en ce moment sur les animaux. (H. H.) 
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phénorésorcine — la paraldéhyde — le nitrate d'uranium — la 

kairine (Transactions of the medical and chirurgical Faculty of 
the State of Maryland, 86° session annuelle tenue à Baltimore en 
avril 1884). — Le docteur Archibald Atkinson, de Baltimore, a 
lu, dans la section de matière médicale, un travail dont nous 
extrayons ce qui suit: 

« En appelant l'attention de la Faculté de l'Etat de Maryland 
sur les agents thérapeutiques suivants, nous ne prétendons point 
revoir et étudier les innombrables remèdes qui ont surgi dans 
le courant de l’année qui vient de s’écouler, mais nous voulons 
seulement choisir dans le nombre ceux qui ont fait preuve d’une 
efficacité spéciale et semblent dignes de provoquer des recherches 
et d'être recommandés. 

-- Le salicylate de fer est un sel pourpre tout à fait analogue, 
comme couleur, à la teinte qu'assument, par l'addition de 
quelques gouttes d’une solution de chlorure ferrique, les urines 
des malades qui ont, pendant quelque temps, pris de l'acide 

-salicylique ou du salicylate de soude, addition qui, par le fait, 
détermine la formation du salicylate de fer dans les urines. Le 
salicylate de fer semble avoir rendu quelques services dans le 
rhumatisme, lorsque la fièvre et la douleur ont cédé à l'emploi en 
quantité suffisante du salicylate de soude ou du vin de colchique. 

« Le choix de ce sel dans la maladie en question semble 
légitimé par son action thérapeutique et par l'espoir, tout en 

prolongeant l’action et les effets de l'acide salicylique, de s’as- 
surer des effets toniques du fer dans le traitement de l'état 
anémique qui accompagne toujours à un degré variable la conva- 
lescence d’une attaque rhumatismale quelque peu sévère. 

« Malheureusement ce sel est insoluble ; il faut de préférence 
le donner en capsules (nous préférerions le donner en potions, 
dissous dans l’alcool ou l’éther). Il présenterait sur l'acide sali- 
cylique l’avantage de ne produire ni sécheresse de la gorge ni 
nausées. Comme préparation chalybée, 1l paraît valoir le fer 
réduit, et ne donne pas lieu à l'excitation vasculaire ni aux 
céphalalgies auxquelles exposent les préparations ferrugineuses, 
lorsqu'on les continue pendant quelque temps. Le salicylate de 
fer a pu être administré pendant plusieurs jours de suite à la dose 
de 50 centigrammes, trois fois par jour, sans produire les bour- 
donnements d'oreilles si caractéristiques de l’usage du salicylate 
de soude ou de la quinine.» 

L’acidé iodhydrique, sous la forme de sirop d’acide 1odby- 
drique, est en faveur croissante dans le traitement de l’asthme 
spasmodique. Il a été proposé par le docteur Buchanam (de Glas- 
gow), qui présuma devoir obtenir les effets de l’iode plus rapi- 
dement sous cette forme, tout en évitant l’irritation de l’estomac 
et le goût déplaisant de la solution 1odurée pure, et la menace 
permanente des catarrhes nasal, frontal et oculaire auxquels cer- 
tains individus sont si sujets, aussitôt qu’ils viennent à prendre 
une préparation iodée quelconque. 
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Quoi qu’il en soit du sirop d’acide iodhydrique sous ce rap- 
port, celui-ciest certainementefficace dans quelques cas d'asthme, 
où d’autres traitements ont échoué, et au point de vue de la rapi- 
dité de son action et du soulagement qu'il procure, 1l prend 
place à côté de linjection morphinée, à un quart de grain par 
injection hypodermique, moyen qui, s'il soulage presque à coup 
sûr la dyspnée paroxystique, est assez fascinant pour amener le 
malade à en faire un usage abusif. Au contraire, le sirop est. 
comparativement sans danger et susceptible d’être largement 
utilisé à des doses variant de 30 gouttes à 4 drachme (38,90). Un 
bon plan de traitement consiste à diminuer la violence des atta- 
ques par l'emploi momentané du sulfate de morphine, et à 
commencer concurremment et sans attendre le traitement par 
le sirop à la dose de 30 gouttes. 
_ La préparation en faveur en ce moment est le sirop de Gard- 
ner. Cette préparation doit être fixe et stable, être moins rapi- 
dement altérable que le sirop de fer 1odé ou ioduré, contenir 
4 pour 109 d’acide 1odhydrique absolument pur, et présenter 
une densité de 4030. On le prescrit dans tous les cas où l’on 
désire obtenir les effets de l’iode. Il est spécialement recommandé 
dans le traitement de l'asthme. 

Il paraît agir comme les fortes doses d’iodure de potassium, et 
bon nombre de malades annoncent, à qui veut l'entendre, qu'ils 
ont retiré de doses de 20 grains (15,80) de ce sirop 1odhydrique 
plus de bénéfice que de n'importe quel autre des traitements si 
vantés de l'asthme. Cette préparation donnerait de beaucoup meil- 
leurs résultats que la grindelia et même que le mélange par par- 
ües égales d'extrait fluide de Grindelia robusta et de sirop d'ail, 
mixture qui est cependant connue pour déterminer en beaucoup 
de cas un soulagement très marqué et très prompt. 

Le srop de bromure de nickel vient d’être récemment intro- 
duit dans la pratique thérapeutique. C'est un sirop de couleur 
verte très analogue à la couleur des bocaux lumineux qui rayon- 
nent à la devanture des pharmaciens et qui sont remplis sim- 
plement d’une solution de sulfate de nickel. Cette préparation 
est encore trop nouvelle pour qu’on puisse se prononcer sur ses 
propriétés thérapeutiques. | 

L'huile saccharifiée ou la Saw Palmetio serait, dit-on, utile 
dans les indigestions et dans les vomissements, et agirait comme 
lingluvine et la pepsine, en calmant l'ivritabilité de Pestomac. 
Îl pourrait encore agir comme le pin du Canada et la plupart 
des balsamiques en diminuant les décharges muco-purulentes 
des muqueuses nasale, pharyngée et bronchique. 

L'acide citrique, en limonades, aurait donné des résultats 
merveilleux dans la métrorrhagie. L'emploi de ce moyen fut 
suggéré à un membre de ce comité par les bénéfices qu'une ma- 
lade atteinte de dilacération du col avec métrorrhagie aurait 
retirés de l'usage de fortes limonades citriques. 

La roumarine, principe acüf supposé de la fève du Tonkin, 
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est depuis quelque temps employée pour déodoriser l'iodoforme, 

La coumarine, chez les animaux, paraît exercer une action 
paralysante sur le cœur; la vanilline, tirée de la fève de la 
vanille, agit dans le même sens. La fève du Tonkin entre dans 
la composition de la spécialité pharmaceutique dite la tongaline, 
qui, dans certains cas, peut se montrer utile en soulageant les 
douleurs exeruciantes de la névralgie frontale ou faciale, mais 
cette efficacité est probablement attribuable au salicylate de 
sodium, à la colchicine et à la pilocarpine qui entrent aussi dans 
la composition de la tongaline. 

L'hydrate de chloral détermine chez certains malades un état 
de prostration générale et d’affaiblissement cardiaque tels qu'il 
est bon d'attirer l'attention des praticiens sur l'utilité d'associer 
le chloral à la digitale dans une teinture tonique telle que la tein- 
ture de quinquina ou de gentiane. On peut sans crainte donner 
autant de gouttes de digitale que de grains de chloral (le grain 
de 6 centigrammes). Les toxiques et la digitale dans cette asso- 
clation pharmaceutique soutiennent l’action du cœur sans dimi- 
nuer les effets hypnotiques du chloral. 

L'auteur parle ensuite de la pelletiérine, l’alcaloïde de l’écorce 
de grenadier d'Espagne, dont la découverte, comme on sait, est 
due au savant pharmacien M. Tanret. Les succès dus au tan- 
nate de pelletiérine de M. Tanret sont maintenant bien connus 
de toute la profession. Ge tænicide doit être donné alors que le 
malade voit apparaitre dans ses selles des cucurbitins, ce qui 
arrive pour la plupart des sujets au moins une fois en trois mois. 
On ordonne d’abord un lavement, et le malade est mis pour un 
jour à la diète lactée, le lendemain la dose de tannate de pelle- 
üérine (10 grammes) est prise dans un peu d’eau sucrée, et un 
quart d'heure après l’ingestion du tannate de pellctiérine on 
purge avec 30 grainmes de teinture de jalap composée. | 

Nysten appelle le grenadier d'Espagne le « spécifique du 
tænia ». M. Bourdier a obtenu de bons résultats de 4 grammes 
d’éther dans une tasse d’infusion de racine de fougère mâle, 
suivie peu après d’un lavement. Au bout d'une heure, purgation 
avec 60 grammes d’huile de castor. À répéter tous les trois Jours, 
à moins que le parasite n'ait été rendu dès la première tenta- 
tive. 

Le tannate de pelletiérine peut provoquer les mêmes étour- 
dissements que des doses fortes de décoction de racine de gre- 
nadier d'Espagne. Celle-ci en tisane dans la dysenterie chro- 
nique n’est pas prise à assez haute dose pour déterminer ces 
vertiges. 

Des lotions d'acide borique dans l’érysipèle ont donné quel- 
ques bons résultats. L’acide borique n'est pas un irritant pour 
la peau, il calme les démangeaisons, et peut être sans danger 
injecté dans les cavités et les fistules. | 

Le phosphate de codéine peut être utilement employé pour les 
injections hypodermiques à cause de sa grande solubilité. Quatre 
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parties d'eau peuvent dissoudre une partie de sel; 400 parties 
de phosphate représentent 70 parties de codéine, 

La phéno-résorcine se prépare en mélangeant la résorcine à 
l'acide phénique et à l’eau. On l’a recommandée dans le traite- 
ment du diabète sucré, à la dose journalière de 4 grain (6 centi- 
grammes). 

La paraldéhyde serait un antagoniste de la strychnine, de là 
son émploi comme antidote dans les empoisonnements par le 
puissant alcaloïde. Le docteur Claiborne (de Saint-Pétersbourg) 
a trouvé que de fortes doses de camphre pouvaient, dans les 
expériences qu'il a entreprises sur des chiens, combattre les 
effets toxiques de la strychnine. Il conclut que 15 grains de 
camphre peuvent annuler l'effet de 1 grain de strychnine. 

… Le nitrate d'uranium à dernièrement attiré l'attention par les 

résultats que le docteur Dale de Lemont (en Pensylvanie) disait 
en avoir obtenus dans le traitement du diabète mellitus, à la dose 
de 4 grain trois fois par jour. Mais le professeur Tyson (de Phi- 
ladelphie) ne lui accorde que très peu de valeur. L’acide lactique 
donné à des doses qui frisent le point auquel il pouvait résulter 
de son administration des douleurs musculaires et articulaires 
rhumatoïdes, a procuré des bénéfices réels par la diminution très 
marquée de la proportion de sucre dans les urines. De 75 à 
150 grains (45,50 à 9 grammes) de cet acide, en vingt-quatre 
heures, dans de l’eau, tel est le traitement proposé par Cantani. 
On à aussi proposé dans le même but l'emploi de la glycérine, 
donnée à la place du sucre. Senator a préconisé l'administration 
des acides gras sous la forme de pilules de savon de 45 centi- 
grammes ; quatre de ces pilules à prendre trois fois par jour. 
Ce traitement, bien que continué pendant plusieurs semaines, 
n’amena pas de troubles digestifs ; dans un cas, Senator ajouta 
à son traitement l'huile de foie de morue, et tandis que le ma- 
lade augmentait de 330 grammes en quatorze jours, 1l n’y eut 
peu ou pas de diminution dans le sucre excrété. En revanche, 
l'acide phosphorique dilué à donné d’excellents résultats dans le 
traitement du diabète sucré. 

Cette année a encore vu le dédoublement de l'huile de croton 
tiglium en un composant jouissant de propriétés purgatives, mais 
dénué de puissance révulsive, et un autre composé très puissant 
comme vésicant et nul comme purgatif. Cette découverte récente 
est due aux recherches de Harold Seiner, en Angleterre. 

Citons encore la karine du professeur Fisher (de Munich}, et 
lichthyol, qui est üiré d’un minéral bitumeux q&’on trouve en 
Suisse, et que le docteur Ulna (de Hambourg) recommande 
comme un prompt remède dans certaines maladies cutanées. 


Propriétés toxiques de l'essence de sassafras, par G. Hill 
(Transactions of the Faculty of Maryland, avril 1884). — L'huile 
essentielle de sassafras n’a guère d'emploi dans la thérapeutique 
française, bien qu’on l'ait prétendue susceptible de combattre 
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les propriétés toxiques du tabac à fumer, proposition qui ne 
sest pas vérifiée entre nos mains. En Amérique, le sassafras 
n'est Jamais prescrit, à cause de son inutilité et de son inertie, 
bien qu’il soit encore au Codex américain, on ne sait trop pour- 
quoi ; mais le peuple s’en sert encore comme d’un « dépuratif 
du sang » très estimé, sous forme d’un thé de sassafras, qu’on 
doit prendre au renouvellement de l’année, C’est à ce titre que 
le docteur Charles-G. Hili crut devoir explorer la valeur théra- 
peutique ou plutôt physiologique de la plante. Un cas d’empoi- 
sonnement par l’huile de sassafras, dont il entendit parler, jui 
démontra d’abord que cette huile essentielle de sassafras, loin 
d'être un corps inerte, était au contraire douée de propriétés 
toxiques énergiques. Un individu avale deux fortes gorgées d'huile 
essentielle de sassafras. Quelques instants après, raideur dans 
tous les membres, faiblesse, perte de connaissance, puis stupeur, 
päleur, sueur profuse, pouls rapide, filiforme. Après vomitif et 
flagellation, retour à la connaissance, sensation de faiblesse et 
de grande fatigue dans tous les membres. — Expériences sur les 
animaux. Deux gouttes d'huile essentielle de sassafras sont 
injectées sous la peau d’une souris : convulsions et mort rapide, 

Quelques gouttes administrées à des souris par les voies diges- 
tives déterminent des mouvements d’abord légèrement convulsifs 
qui agitent tout le corps de l'animal. Ces convulsions deviennent 
graduellement plus sévères, les mouvements sont incertains et 
tremblants. Les pattes sont contracturées au point que l'animal 
semble marcher sur les pointes. Le corps est courbé en deux. 
L'idée de fuite prédomine jusqu'à ce qu’une dernière convulsion 
vienne renverser l’animal sur le dos ou le côté, et lui enlève 
finalement toute possibilité de se lever ; 1 drachme (4 grammes) 
injecté sous la peau d’un chat détermine une insensibilité tel- 
lement profonde qu’on pense que l’animal est mort ; on le jette 
dans un coin : mais, dit l’auteur, une seule des neuf vies que le 
populaire attribue à ces félins avait été attente ; le lendemain 
matin, le mort ressuscité prenait la fuite, au détriment de l’ex- 
périmentateur et de l’expérimentation. Un chien de moyenne 
taille, adulte, eut un membre postérieur paralysé, avec une 
injection hypodermique de 1 drachme. Il guérit. 

L'huile de sassafras posséderait encore des propriétés germi- 
cides. 

Cette simple note d’un auteur de bonne foi suggérera sans 
doute de nouvelles expériences. 
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Traité de gynécologie opératoire, par À: HEGAR et R. KALTENBACH. 
Traduit de la deuxième édition allemande par le docteur Paul BAR, accou- 
cheur des hôpitaux de Paris. In-8°, 670 pages. Steinheil, éditeur. 


S'il était un livre impatiemment attendu par tous ceux qui le savaient 
en voie de préparation, c’est bien la traduction du Traité de gynécologie 
opératoire d’'Hegar et Kaltenbach. Il n existe, en effet, aucun ouvrage 
français exposant d’une façon complète cette question; dans les traités de 
gynécologie, dans les traités de chirurgie quelques lignes sont bien inci- 
demment consacrées à la gynécologie opératoire, mais ceux qui voudront 
consulter l’ouvrage d'Hegar et Kaltenbach pourront facilement juger de 
l'insuffisance de nos livres sur ce sujet. 

Actuellement en possession de la traduction de M. P. Bar, accoucheur 
des hôpitaux de Paris, nous ne sommes plus étonnés de la longueur de 
notre attente, l’importance du trailé d’Hegar et de Kaltenbach, dont la 

traduction ne compte pas moins de 670 pages, le soin avec lequel M. Bar 
a accompli sa tâche, le désir, parfaitement réalisé, de rendre claire et, par 
conséquent, française une œuvre allemande, nous expliquent suffisamment 
comment il n’était pas facile de livrer rapidement au public l’ouvrage en 
question. 

Le traité d'Hegar et Kaltenbach est très connu en Allemagne et en An- 
gleterre, ainsi d’ailleurs que ses deux auteurs, dont l’un est professeur de 
gynécologie à Fribourg (en Brisgau), et dont l’autre, professeur extraor- 
dinaire de gynécologie dans la même ville, vient d’être nommé profes- 
seur ordinaire dans une autre Université allemande. En France, où l'étude 
de la gynécologie est moins en honneur qu'en Allemagne, et où l’atten- 
tion des hommes spéciaux est surtout dirigée vers l'obstétrique, les deux 
auteurs allemands sont plus oo Avec la traduction de M. Dar nous 
ne doutons pas que sous peu il n’en sera plus de même. | | | 

Ayant à donner ici une analyse et en partie une appréciation des diffé= 
rents sujets traités dans l'ouvrage d’Hegar et Kaltenbach, vu notre inex- 
Het en pareille matière, nous serions considéräBlément embarrassés 

, dans une excellente préface, faite par un maître dont personne ne con- 
(3. poe la haute compétence, par M. le professeur Tarnier, nous ne trou 
vions les éléments de cette critique. 

Nous nous permettons d'extraire quelques-uns des passages suivants de 
cette préface que nous aurions aimé à reproduire en entier, si nous n° en 
avions été empêché par les limites qui nous sont imposées. 

Nous citons M. T'arnier : ; 

« Ce traité est divisé en deux parties : la première est relative aux pro- 
cédés d’exploration et à la petite chirurgie usités en gynécologie ; la se- 
conde est consacrée à l’étude des opérations qui se pratiquent sur les 
ovaires, l'utérus, les ligaments larges, la vessie, le vagin, la vulve ee le 
périnée. 

« La première partie, relativement très développée, n’est pas la moins 
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intéressante du livre. Hegar s'y montre le grand partisan de l’anesthésie 
même quand il s’agit d'une simple exploration, à la condition, toutefois, que 
celle-ci soit un peu difficile... Dans les ‘opérations de longue durée, chaque 
fois qu’il remarque une tendance aux syncopes, Hegar préfère l’éther au 
chloroforme; quelquefois même, entre ses mains, une anesthésie com- 
mencée avec le chloroforme a été continuée avec l’éther... Hegar pense 
qu'il serait dangereux d'employer le chloroforme après l’éther, tandis 
que, nous venons de le dire, il emploie souvent l’éther après le chloro- 
forme. » 

L'auteur déerit l'exploration utérine et se montre très réservé à propos 
du cathétérisme utérin. 

« Après l'exploration de l'utérus vient, dans le livre d'Hegar, celle du 
rectum, et voici ce que cet auteur en pense. L’examen visuel de la mu= 
queuse rectale voisine de l'anus peut être obtenu assez facilement, si à 
l'aide de l'index introduit dans le vagin on presse fortement avec l’extré- 
mité de ce doigt sur la cloison recto-vaginale, de manière à faire saillir 
la paroi antérieure du rectum à travers l’anus ainsi que l’a conseillé Storer 
en 1868. Ce procédé est exactement celui que j'ai décrit moi-même en 1881 
dans les Annales de gynécologie, sous le nom de retournement; mais je 
reconnais qu'il est loin de toujours réussir et qu'il ne donne de bons ré- 
suitats que chez les femmes dont les tissus sont très souples et lâches. 
Aussi je partage absolument l’opinion d'Hegar qui, à ce procédé de re- 
tournement, préfère l’examen de la muqueuse rectale à l’aide du spéculum 
de Sims ou de Simon; cependant je dois dire que ces spéculums m'ont 
paru moins commodes que celui de Cusco, qu'on parvient toujours à in- 
troduire facilement, pourvu qu’il ne soit pas de trop gros volume. » | 

Nous arrivons à l’étude de la rétroversion : 

«.., Il faut, avant l'application des pessaires, obtenir la réduction com- 
plète de l'utérus déplacé. Comment procéder à cette réduction? Dans le 
le cas le plus simple, on pourra se contenter de faire prendre à la femme le 
décubitus génio-brachial, de telle sorte que le thorax soit situé plus bas 
que le bassin. — .,, On comprend que la posture génio-brachiale doive 
singulièrement favoriser la réduction de l’utérus en rétroversion. Aussi en 
ai-je depuis plusieurs années retiré de grands avantages, et je recom- 
mande à mes malades, qui la connaissent sous le nom de prière mahomé- 
tane, de la prendre matin et soir, au moins pendant cinq minutes, alors 
qu’elles ne sont plus gènées par aucun vêtement. Je leur recommande en 
outre d’avoir le soin, au moment où elles vont prendre cette posture, de 
s’introduire dans le vagin un spéculum à grillages ou tout simplement 
une canule’ à injections afin de favoriser l'introduction de l'air dans les 
voies génitales et, par conséquent, le refoulement de l’utérus. C’est dans le 
même but que je les engage à respirer largement pendant tout le temps 
qu’elles restent dans ce décubitus particulier. » 

« ,.. Quand enfin la rétroversion est réduite, il faut encore maintenir 
l'utérus en place par l'application de l’un des nombreux pessaires qui ont 
été conseillés dans ce but, Lequel préférer? Trois d’entre eux nous pa- 
raissent particulièrement utiles : celui de Hodge, celui de Schulize en 8 
de chiffre, et celui en forme de traineau.» 

Parmi les nombreuses opérations sanglantes décrites par Hegar et Kal- 
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enbach nous ne parlerons que de l’extirpation totale de l'utérus. Les aus 
teurs montrent le mauvais résultat de cette opération pratique par la voie 
abdominale (mortalité : 74 pour 400), et ceux moins mauvais obtenus par 
la voie vaginale (mortalité : 25 pour 100), Kaltenbach espère que les ré- 
sultats deviendront de plus en plus satisfaisants, quand les gynécologues 
sauront se décider à opérer de bonne heure. 

Ce à quoi M. Tarnier répond : 

« Malheureusement les espérances exprimées par Kaltenbach... ne se 
réalisent pas. On avait pensé, il est vrai, d’après les recherches de Ruge, 
que le microscope pourrait permettre le diagnostic du cancer tout à fait à 
son début, et qu’une intervention hâtive permettrait de se mettre à l’abri 
des récidives. Mais les indications fournies par le microscope sont dans 
ce cas très aléatoires; j’en ai eu personnellement la preuve : une multi- 
pare que j'ai soignée pendant longtemps était amaigrie et d’un teint 
jaune paille ; elle perdait presque continuellement du sang, et en exami- 
nant les organes génitaux, on trouvait plusieurs saillies sur la muqueuse 
du col. L'une de ces saillies fut enlevée et examinée au microscope; les 
coupes histologiques qui en furent faites, et que M. Bar conserve encore, 
étaient de tous points semblables à celles qui ont été publiées par Ruge. 
Or cette malade, qui se refusa à toute opération, est aujourd’hui bien por: 
tante, » 

Suivent plusieurs chapitres importants où sont traités l'amputation du 
col utérin, le raclage de la cavité utérine, l'opération d’'Emmet. 

M. Tarnier termine sa très intéressante préface par l'appréciation sui= 
vante, à laquelle nous nous permettrons de nous associer pleinement : 

« Le livre des professeurs Hegar et Kaltenbach est d’un bout à l’autre 
aussi intéressant qu'instructif. Ecrit avec une grande bonne foi, il est pour 
ainsi dire vivant,parce que, maigré sa forme théorique, c’est avant tout une 
œuvre de clinique personnelle, d'autant plus remarquable que le talent 
d'observation de ces deux auteurs n’est contesté par personne, el que 
l’habileté opératoire du professeur de la clinique de gynécologie de Fri- 
bourg est universellement reconnue. En traduisant ce traité, M. Bar a 
done été bien inspiré. » 

« Trop souvent le mérite d’un traducteur passe inaperçu, et l’on ne lui 
tient guère compte du travail ingrat et considérable auquel il s'est dévoué. 
J'espère qu’il en sera autrement pour M. Bar, dont la traduction, tou- 
jours exacte, très claire et facile à lire, Tendra assurément de grands ser- 
vices au public médical. Ce serait une injustice criante, si une pareille 
traduction, d'aussi longue haleine, n'était pas considérée comme un titre 
scientifique important, » ] 


Dr Auvarp. 


RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


be la désinfection des cran» 
chats des phthisiques. — La 
difficulié de cette désinfection tient 
à ce que l’expectoration contient 
non seulement des bacilles faciles à 
reconnaître, mais aussi des spores. 
Or ces dernières, difficiles à déceler, 


sont infiniment plus réfractaires vis- 


à-vis des agents désinfectants. Les 
expériences faites par MM. Schill 
et Fischer sont intéressantes au 
plus haut degré, et, si le résultat 
fort inattendu auquel ils ont été 
conduits se conlirme, lhygiène pu- 
blique devra se féliciter. Le résultat 
auquel nous faisons allusion est 
celui-ci: vis-à-vis du microbe de 
la tuberculose, l’acide phénique s’est 
révélé comme germicide très éner- 
gique, très supérieur à ceux qui 
jouissent actuellement de la plus 
grande faveur. Au fond, il n’y a là 
rien qui doive nous surprendre. Un 
même agent ne saurait tuer tous 
les germes, pas plus qu'un même 
virus ne saurait influencer tous les 
organismes. 

Quoi qu’il en soit, l'acide phéni- 
que, 5 pour 100, mélangé en pe- 
üle quantité aux crachats, détruit 
rapidement et les spores et les ba- 
cilles. Le sublimé, même à dose de 
2 pour 100, ce qui constitue une 
proportion énorme, s’est montré 
tufidèle, et l'on doit renoncer à son 
emploi. L'alcool à 90 degrés à donné 
de bons résultats, mais il en fau- 
drait des quantités considérables, 
et ce produit est trop coûteux. 

Nous ne pouvons donner la liste 
de toutes les substances qui ont été 
expérimentées à ce point de vue ni 
le résultat de cette expérimentation 
Jaborieuse. Disons un mot, cepen- 
dant, de l’action de la chaleur, seul 
procédé pratique pour la désinfec- 
tion des vêtements, de la literie,etc,. 

La chaleur sèche ne donne rien 
et paraît condamnée une fois de 
plus. £ 

Lorsque l’on place dans l’étuve à 
vapeur des crachats enveloppés de 
papier et d’un morceau de coton, 
les spores sont certainement dé- 
truites au bout de trente à soixante 


minutes. Lorsque la vapeur agit 
sur des crachats frais non dessé- 
chés, la destruction des spores est 
complète au bout d’unquart d'heure, 
la pénétration de la petite masse 
étant très rapide. 

La coction des crachats est natu- 
rellement un procédé héroïque; 
malheureusement on ne voit pas 
bien comment il pourrait être em- 
ployé en pratique. {Mittheil, aus 
dem Kais. Geseindhertsamt, 1884, 
p. 296, et Gazette hebdomadaire, 
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Kraitement de la conijonce- 
tivité granuleuse grave. — 
Cette affection essentiellement chro- 
nique demande pour-ce motif une 
grande persévérance dans le traite- 
ment de la part du chirurgien 
comme de la part du malade, 

Les procédés chirurgicaux, dit 
M. le docteur Collache, ne doivent 
être employés qu’en dernier ressort 
et dans des cas extrêmement rares. 
La méthode des cautérisations au 
moyen de produits variés sera em- 
ployée tout d’abord. Parmi ces 
produits, le glycérolé au sulfate de 
cuivre mérite d'occuper la première 
place et de constituer la base de ce 
trailement. 

La formule employée par le doc- 
teur Abadie, à sa clinique, est la 
suivante : 


Giycérine......, 8 grammes. 
Sulfate de cuivre. 1 — 


Ce glycérolé est appliqué au moyen 
d’un pinceau, ce qui permet d’at- 
teindre tous les points de la mu 
queuse. 

Selon la gravité des cas et las 
bondance de la suppuration, la caus« 
térisation est pratiquée tous les 
jours ou tous les deux ou trois jours 
seulement, 

Pour éviter l'accoutumance au 
sulfate de cuivre, M. Abadie rem 
place de temps en temps ce dernier 
par le glycérosé au tannin : 


Tannin..,,,,,,,, 4 gramme, 
Gilvoérine,.,,,0e 15 Lu) 


Lorsque tous ces moyens auront 
été reconnus insuffisants, il faudra 
recourir aux inoculations. C’est là, 
d’après l’auteur, le seul vrai traite- 
ment dans les cas absolument re- 
belles. 

Le jequiriti est encore trop peu 
connu dans son mode d'emploi, 
trop incertain dans son action pour 
constituer une médication sérieuse 
et bien définie. (Thèse de Paris, 
juin 1883.) 


Effets physiologiques de 
l'Hydrastis Canadensis. — 
L'Hydrastis Canadensis est une 
plante de la famille des Renoncu- 
lacées, renfermant entre autres 
principes un alcaloïde, l’hydrastine, 
isolé par Durand et Perrins (1862). 
Ses racines sont usitées dans l’Amé- 
rique du Nord comme tonique et 
antipériodique, agissant comme le 
quinquina avec l'avantage de ne 
pas exercer une action irritante sur 
les voies digestives. 

Léopold Feflner étudie les effets 
physiologiques de lextrait fluide 
d'Hydrastis Canadensis administré 
à des chiens par injection intra- 
veineuse, par injection sous-cutanée 
et par la voie gastrite et intestinale. 
Il recherche les effets sur les vais- 
seaux, sur le cœur, sur l'intestin 
et sur l'utérus. 

Ce médicament a uve action très 
marquée sur le système vaso-mo- 
téur ; les centres vaso-moteurs per- 
dent de leur irritabilité sous son 
influence, La pression sanguine est 
abaissée après une ascension pas- 
sagère ; si la dose n’est pas suffi- 
sante, l’ascension de la pression du 
saug est le seul phénomène ob- 
servé, 

Les battements du cœur sont ra- 
lentis ; après de fortes doses sur- 
Vient parfois de l’arythmie. Le ra- 


lentissement qui suit une dose 
moyenne cesse si les nerfs vagues 
sont coupés; il n’en est pas de 
même du ralentissement et de 
l’arythmie qui succèdent à des 
doses fortes. 

Le médicament donne lieu à des 
contractions utlérines qui coïnci- 
dent avec les oscillations de la 
pression sanguine.(Centralblatt für 
d. med. Wissenschaften, 1884, 
n° 24.) 


Des rapports de l’asthme et 
des polypes muqueux du nez. 
— Ledocteur Joal (du mont Dore) 
a étudié les rapports de l’asthme et 
des polypes muqueux du nez et est 
arrivé aux conclusions suivantes : 

1° Les polypes muqueux du nez 
occasionnent parfois des troubles 
dyspnéiques de nature asthmatique; 

20 Cet asthme symptomatique 
s’observe surtout chez les sujets ar- 
thritiques ; 

30 Il est le plus souvent produit 
par une action réflexe consécutive 
à une irritation de la muqueuse 
nasale ; 

4° L’excitation peut avoir pour 
point de départ les filets sensitifs 
ou pneumogastriques qui tapissent 
la muqueuse bronchique ou la mu- 
queuse pharyngée; 

50 L'asthme peut se développer 
par le fait de lésions catarrhales 


et emphysémateuses attribuables 
aux polypes du nez; 
60 Les accidents asthmatiques 


s’amendent ou disparaissent après 
l’ablation des polypes; 

79 Les troubles nerveux provo- 
qués par les tumeurs polypeuses du 
nez consistent parfois en éternue- 
ments spasmodiques se montrant 
par accès. (Arch. gén. de méd., 
mai 1882, p. 553) 
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NécroLoGie. Le docteur Mourer, médecin des hospices de Monistrol 
(Haute-Loire). — Lé docteur Damon, à Saint-Just en Chevalet. — Le 


docteur DARNEL, à Calais, 


L'administrateur-gérant : O, DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 
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Recherches historiques, expérimentales et thérapeutiques 
sur Îa coca et son alealoïde ; 


Par le docteur BEuGNIER-CoRBEAU. 


I. Après maintes vicissitudes de gloire et de décadence, la 
plante sacrée des Incas vient de faire une rentrée victorieuse 
dans la thérapeutique (1). On est surpris de ne trouver nulle 
part son histoire impartiale. Tei ce sont les pages enthousiastes 
des mythologues, des. antiquaires ; là, les pages froides et 
presque vides des savants de laboratoire. Pourquoi ces fortunes 
diverses ? La coca eut le tort de nous venir du pays des légendes 
et de nous apparaitre entourée d’une auréole qui mit notre scep- 
ticisme en garde. Nous nous ferons mieux comprendre en esquis- 
sant à grands traits son histoire sociale et religieuse, avant de 
passer à son étude expérimentale proprement dite. Née sur les 
bords de l’Amazone, la mythologie des Incas lui accorda un 
rang d'exception dans son symbolisme. Elle la proclama divine 
pour l'avoir vue bienfaisante, mais d'une bienfaisance active et 
phénoménale. Le laurier des Grecs, le chêne des Romains, le gui 
des druides, n’avaient qu’un emploi dans le culte; l’arbuste 
péruvien les surpassa par l’universalité de ses emplois et de son 
culte, Les prêtres du Soleil en firent une propriété de caste, les. 
rois, le premier de leurs attributs nationaux, en même temps 
qu’une récompense d'élite. Tout un peuple voyaiten elle l'Esprit 
du Bien et l’entourait d’une vénération supersttieuse. Flle était 
une promesse de vie pour le moribond qui pouvait en boire la 
sève, un viatique incomparable pour le voyageur dont elle trom- 
pait la faim; un cordial pour relever Îes forces, réchauffer les 
sens engourdis par le froid des neiges ou des glaces, une source 
d’oubli pour l'homme abreuvé de chagrin, et une source de 
plaisir pour les caresses de l'amour. La Vénus indienne l’arbo- 
rait sur ses joues comme emblème de ses philtres. C'était le ne- 
penthès. d'Homère transporté dans les pampas et les savanes de 





(1) Le nom indien était cuca, les Espagnols en ont fait coca, coque, 


boulette, chique. 
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l'Amérique. Le guide indien d'aujourd'hui encore aura peur de 
succomber au terrible soroche, ec vertige des altitudes, s’il man- 
que des précieuses feuilles. D'ailleurs, elles lui donnent un jarret 
de fer, elles lui permettent d'entreprendre des trajets incroyables 
presque sans manger. Leur boulette aux dents, le guerrier, le 
coureur de prairies subiront des jeûnes extraordinaires et reste- 
ront quand même terribles au combat. « Sans elles, dit Gosse, 
qui les élève à la hauteur d’une question sociale, le dermer des 
autochthones aurait depuis longtemps disparu du monde, » 
Enfin, comme s'il leur avait fallu une suprême consécration, le 
catholicisme les persécuta ; on songea à les proscrire avant la 
communion, comme capable de rompre le jeûne. Et il fut néces- 
saire que le capucin Alonzo les déclarât privées de tout ed 
alibile pour lever l’interdit. 

Quand les aventuriers espagnols dépossédèrent les Incas, ils 
firent tout d’abord main basse sur leurs précieuses cultures. Pour 
leurs soldes ou leur commerce, 1ls se payèrent comme eux du 
végétal-monnaie, ils le reçurent en quittances d'impôts. Puis la 
contagion les gagna ; guidés par-les indigènes, ils s’habituèrent 
bientôt à rouler les feuilles de l’arbuste fraîchement cueillies, à 
les mêler d’une poudre de cendres calcaires ou alcalines, de 
semences de quinoa, de phénix dactylifère. Fétichistes eux- 
mêmes, 1ls épousèrent les anciens fétiches, et aujourd’hui 
les vieilles chiques sont considérées par eux comme des talis- 
mans incomparables pour découvrir les sources, les mines, les 
placers. 

Tâchons de préciser le sens de ces chatoyantes images. La 
coca est divine parce qu'elle est bienfaisante. Sa sève est un sti- 
mulant, un cordial, un aphrodisiäque. On contracte vis-à-vis 
d'elle une habitude à la fois utile et tyranñnique. Elle donne une 
ivresse dans laquelle viennent se fondre tous les maux ; elle pro- 
cure un réconfort physique et moral, des rêves roses qui font 
songer au hachisch. Elle engourdit, elle endort. Elle trompe la 
faim et la faligue, c'est-à-dire que, pseudo-aliment, elle fouette 
les forces tout en apaisant le besoin de les réparer. 

Voyons dans quelle mesure l'étude expérimentale est venue 
consacrer ces témoignages, plusieurs fois séculairés, acceptés 
comme des dogmes. 

IT. La coca est une érythroxylée de la Bolivie et du Pérou qui 
pousse dans les terrains humides en buissons hauts de 4 mètre 
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à 4,50. Sa feuille ne peut prêter à aucune confusion avec son 
ovale aigu long de 4 à 6 centimètres. Dans la province de 
Santa-Anna et de Carabaya, ses plantations couvrent des mil- 
liers d'hectares, et c’est par une trentaine de millions que se 
chiffre son commerce annuel, plus considérable que celui du 
quinquina, à cause de la grande consommation locale. 

Les feuilles fraiches de l’arbuste renferment deux alcaloïdes : 
l'un, l’Aygrine, liquide, brun, volatil, isolé en 1862 par Wæl- 
her et Lossen, appartient à la grande famille chimique des 
amines, mais elle n’est presque point connue, sous le rapport 
médical, car l’on n’en sait que les expériences négatives tentées 
par Wéœælher sur les lapins, lors de son apparition. Jusqu'à nou- 
velle enquête, elle reste donc sans emploi. Toute l'attention s’est 
portée sur l’autre, la cocaine (1), découverte par Nieman (de 
München) qui l’a décrite dans sa thèse inaugurale en 1860. Elle 
a pour formule d’après Lossen, cité par Wurtz, CH? AzO*, Une 
de ses propriétés les plus remarquables consiste à se dédoubler 
partiellement au contact d’un acide et de deux équivalents d’eau, 
en une base nouvelle, l’ecgonine C'H'5AzO*, en acide benzoïque 
CTHS0? et en alcool méthylique CH"'O. Aussi toutes les solutions 
médicales de chlorhydrate de cocaïne ne sont-elles point chimi- 
quement pures, on peut mème s'assurer Incontinent qu’elles ont 
subi ces métamorphoses, à la suave odeur de benjoin qu'elles 
répandent autour d'elles. 

Les deux combinaisons les plus solubles sont l’acétate et Le 
chlorhydrate. Ge dernier seul a prévalu dans la pratique, où on 
le prescrit aux doses courantes de À à 5 grammes pour 100 
d’eau distillée, | 

Au bout de dix à vingt mois, la richesse alcaloïdique de la 
plante tend de plus en plus à s’amoindrir (Pæppig); qu’on joi- 
gne à cela un dernier renseignement : la cocaine ne se reure des 
feuilles que dans la proportion de 2 grammes (pour mille), 
et l’on ne s’étonnera plus qu’elle atteigne le prix extraordinaire 
de 20 à 25 francs le gramme. 
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(1) D’après M. Duquesnel, il existerait dans les feuilles trois variétés de 
cocaïne : 

19 La cocaïne proprement dite, en cristaux blancs, alcalins ; 

20 La cocaïne neutre cristallisée ; 

39 La cocaïne sirupeuse, 
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IT. D'habitude la clinique et le laboratoire se donnent la 
main pour constituer à chaque espèce médicamenteuse son dossier 
de physiologie thérapeutique. [ci, la première a rempli largement 
son mandat, mais le laboratoire s’est beaucoup dérobé au sien, 
ou n’a recueilli que des informations équivoques. D'où un fais- 
ceau de faits empiriques auxquels manque l'intelligence de 
leurs lois et de leurs conditions. Ces réserves étaient nécessaires 
. de notre part, avant d'émettre les vagues opinions régnantes 
d'aujourd'hui, qui seront peut-être détrônées demain. 

Quand on introduit, à la mode indienne, quelques feuilles de 
coca dans la bouche, et que, humectées de salive, on les triture 
entre les dents, on perçoit une saveur qui n’est n1 agréable mi 
désagréable, voisine de celle du thé. Pour mieux épuiser le suc 
des cellules, la routine nous apprend que les héritiers de Manco- 
Capac ont raison et qu'il faut, comme l’a démontré Demarle, y 
joimdre une poudre alcaline. Les premiers effets consistent en 
une légère astringence de la bouche ; puis, au bout d’un quart 
d'heure, l’estomac subit un réchauffement notable, en même 
temps que les parois buccales et le pharynx se sont anesthésiés. 
La langue, dont la sensibilité s’est amoindrie dans tous ses 
modes, et cela, qu'on se soit servi de la coca ou de la cocaïne 
appliquée localement, est comme gourde dans la bouche ; elle ne 
perçoit plus les contacts, les saveurs, les piqûres ni le froid. 
Tout porte à croire avec Gazeau que la muqueuse gastrique 
subit la même influence, et la pathologie le démontre, puisque 
Demarle calmait ses douleurs gastralgiques avec des feuilles de 
coca et que, dans la pollakiphagie, où les fringales sont consti- 
tuées par une hyperesthésie sensorielle de l'organe malade, 
accompagnée souvent de crises douloureuses, le masticatoire 
indien agit comme un sédatif de premier ordre. 

Les effets d'absorption n’ont été étudiés que par quelques 
observateurs; et, en dépit de tous leurs scrupules, on peut dire 
que les documents sérieux nous font encore défaut. Il y a cepen- 
dant quelques points qui paraissent à peu près acquis. 

Selon les uns, le premier acte du régime cocaïque est l’amoin- 
drissement de la faim soit normale, soit morbide ; selon les 
autres, qui prétendent que les coqueros comblent en une seule 
séance le déficit des repas perdus, il ne ferait qu’en ralentir les 
manifestations. Sans vouloir trancher le litige, imdiquons les 
deux formes les plus communes de la faim, 11 y a une aberration 
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pathologique connue sous le nom impropre de fausse faim, qui 
ne procède plus, comme l’autre, des profondeurs mêmes de l'or- 
ganisme, mais d’une hyperesthésie gastrique. Le besoin normal, 
au contraire, n’a point son origine dans un seul organe, mais 
dans toute l’économie, implorant des matériaux de réparation, 
faute desquels les deux pouvoirs assimilateur et désassimilateur 
subissent une baisse parallèle, Or, quelle que soit l’action intime 
de la coca, elle se montre ici sous un jour imprévu. Elle amorüt 
l'appel alimentaire et agit comme un modérateur de Papport. 
Mais, d'autre part, elle augmente les oxydations internes, crée 
une hausse de température et d'urée (Gazeau): accélère la respi- 
ration et les battements cardiaques (Mantegazza) ; amène une 
perte de poids et se comporte en définitive comme un comburant. 
Gette action paradoxale, nous la retrouvons dans tous les cas où 
la dose journalière oscille entre 6 et 410 grammes chez l’homme. 

Schroff (de Vienne), cité par Nothnagel, a été conduit à des 
constatations fort peu différentes. [1 avala 9 grammes d’une pré- 
paration cocaïque et ne remarqua aucune suractivité notable de 
la digestion. Il lui fallut en venir à des doses plus fortes {les- 
quelles ?) pour éprouver de l’excitation cardio-vasculaire, psy- 
chique et motrice. 

Au blocus de La Paz en 1781, ceux qui survécurent lattri- 
buërent à leur masticatoire, mais ils en sortirent à l’état de 
squelettes. Les rats de Moreno y Maïz soumis à la diète cocaïque 
succombèrent plus vite et plus émaciés que les rats témoins sou- 
mis à la diète simple. 

Ainsi donc moins d'apport et plus de déchets. 

La coca s’élimine par les reins qu’elle fait entrer en diurèse. 

C'est, en outre, un stimulant du système nerveux qui, à la 
dose de 4 à 8 grammes, procure, selon Montegazza, un sentiment 
prononcé de béatitude, et qui à 60 grammes (?) plonge dans une 
ivresse voluptueuse, analogue à celle du hachisch, avec enchan- 
tements féeriques, tableaux extraordinaires. On à dit que cette 
ivresse était aphrodisiaque (Unanué) et qu’elle rendait momen- 
tanément aux vieillards de l’Amazone les prérogatives de leurs 
jeunes années. 

Les doses de 6 à 40 grammes n’en font qu’un excitant cérébro- 
spinal, imprimant à tout l'appareil musculaire un état plus dis- 
pos, et laissant à l'esprit, malgré une alimentation insuffisante, 
toute son alacrité (Gazeau). 
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Aux chiffres de 45 à 20 grammes, elle précipite fortement la 
circulation sanguine et la respiration. Quand on passe à 
30 grammes, on voit apparaître l’intolérance, caractérisée par 
des soubresauts, de la faiblesse générale, de l’insomnie, 

Aucun auteur, aucun historien ne parlent de l’anesthésie cor- 
néenne, de la dilatation pupillaire ou de la protrusion des yeux 
chez les mangeurs de coca. 

Tels sont les effets des doses moyennes ou de l'usage passager. 
Mais le régime cocaïque a ses ivrognes, et, par conséquent, ses 
dégradations organiques. Ses excès entraînent de la dyspepsie, 
de l’ascité, de l’insomnie et un marasme précurseur de la mort. 

IV. Cocaine, — On a toujours été curieux de rechercher dans 
la cocaine les propriétés si prétendument merveilleuses de la 
plante mère. Les premiers travaux dans ce sens ont été entrepris 
en 4862 par von Schroff (de Vienne). De ses expériences de phy- 
siologie comparée reprises en 4868 par Moreno, 1l avait conclu 
que la cocaïne est un inébriant et un narcotique. D’après ces 
deux observateurs, chez les grenouilles injectées de 5 à 45 muilli- 
grammes d’alealoïde, on voit constamment se produire deux 
périodes : l’une d’excitation motrice, l’autre d'accélération car- 
dio-pulmonaire, de myüriase, de paralysie volontaire avec per- 
sistance des réflexes. Ge dernier point est fort contesté par les 
récentes études du professeur Vulpian (Académie des sciences, 
24 novembre 1884). Les grenouilles cocaïnées par lui pré- 
sentèrent une abolition des réflexes dans la zone compromise 
soit qu’on leur fit une section de la moelle après badigeonnage 
cocaïque sur le train postérieur, soit que, sans aucune mutilation, 
on se bornât à piquer le segment anesthésié tout d’abord. Donc, 
pour lui, les premiers effets de l’alcaloïide se traduisent par de 
l’anesthésie et de l’analgésie locales. Du reste, il déclare que les 
résultats sont variables avec les espèces zoologiques. À cette 
remarque, 1l s’en joint une seconde : d’autres auteurs nous ont 
appris qu’on en est encore à trouver une cocaïne chimiquement 
pure et toujours comparable à elle-même. 

Buchheim et Eisenmenger ont obtenu sur la grenouille, avec 
25 dix-milhèmes d’alcaloïde, une courbe musculaire identique 
à celle de la caféine. C’est sans doute selon des vues analogues 
que Gubler la comparait à la strychnine. 

Les cobayes, les lapins cocaïnés par Schroff et Moreno ont 
toujours offert de la mydriase, des spasmes cloniques, de la pa- 


— D39 — 


ralysie générale, du collapsus mortel. Sur lui-même Schroff a 
observé de l’hébétude sensorielle et intellectuelle. Fronmuller 
éprouva de la mydriase, des tintements d'oreilles, de la résolu- 
tion musculaire, des vertiges, des vomissements. Ploss signale 
des phénomènes analogues chez un homme qui avait absorbé 
18,50 de cocaïne, mais qui était, d'autre part, sous l'influence de 
l'ivresse alcoolique. 

Mais les premières tentatives qu’on peut justement considérer, 
du moins à notre connaissance, comme les inspiratrices de la 
chnique oculaire moderne sont de date récente. Elles sont dues 
au docteur von Anrep, de Wurtzhourg (1880), qui le premier 
parla d'introduire la cocaïne dans l’œil humain. Seulement, 
après avoir décrit la mydriase obtenue par l’instillation d’un 
demi-milligramme d’alcaloïde dans le sac conjonctival, 1l ne 
releva point les autres phénomènes, c’est-à-dire lanesthésie 
sensitive et douloureuse de la cornée, l’anémie conjonctivale, la 
baisse de tension intra-oculaire. 

Sur lui-même, il ne remarqua rien d’appréciable avec des 
injections de 4 à 2 milligrammes. | 

Dans la série animale, le modus agendi de l’alcaloïde affecta 
presque toujours deux périodes que nous allons mettre en 
tableau pour les rendre plus saisissantes : 


PREMIÈRE PÉRIODE, DEUXIÈME PÉRIODE. 


À. Grenouilles. 


5 à 10 milligrammes. Excitation mo- | Tétanos, immobilité, inertie, ralen- 
trice, sauts, élans. tissement cardiaque, collapsus 
(durée, douze à quinze heures). 
Paralysie générale immédiate du- 
rant quatre à cinq jours. 
i Mort. 


2 à 4 centigrammes. 
Dose plus forte. 


B. Lapins. 


1 à2 centigrammes par kilogramme. | Une pause. Une reprise. El ainsi de 
Tout au début stupeur, inertie. suite pendant deux heures. 
Bientôt courses folles, gambades 
pendant vingt minutes. 

3 à Acentigrammes par kilogramme. | Paralysie générale allant d’arrière 

en avant. Trémulations, spasmes 
cloniques. Deux ôu trois heures. 

10 centigrammes par kilogramme. | Asphyxie mortelle, le cœur restant 

Pactimtun moriens. 


courte excitation motrice. 
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CeuChiens. 


5 milligrammes par kilogramme. | Mydriase. 
Courses, sauts, gambades, jappe- 
ments, 

A centigramme par kilogramme. | Point de résolution. 
Folie musculaire. 


M. Laborde (1884) a obtenu chez le chien des troubles ana- 
logues : avec 6 centigrammes, l'animal était pris pendant trois 
à quatre heures d’impatience, de piétinements, d’inquiétudes, 
d’essoufflements, mais sans altérations dans la sphère motrice où 
intellectuelle; puis l’analgésie s’instillait. A dose plus forte, îl 
éclatait des crises épileptiformes. 

Dans ces diverses circonstances, M. Laborde a noté l'anal- 
gésie cornéenne et la mydriase, mais il à vu que, pour les obtenir 
dans une certaine mesure, par voie hypodermique, il fallait 
pousser l’alcaloïde jusqu’à l'intolérance. 

Les informations de von Anrep sont certes fort originales. Si 
elles avaient songé à mettre en relief les caractères d'élite qui 
ont engagé la cocaine dans la voie brillante où elle se trouve 
aujourd’hui, elles auraient été complètes et définitives. Mais, en 
dehors de cette lacune, immense dans l'espèce, elles restent 
quand même inattaquables, car les expériences de nos jours 
viennent les confirmer à chaque instant par des preuves nou- 
velles. Prenons les plus importantes. Le Dispensaire des États- 
Unis énonce « que la coca se comporte chez les animaux infé- 
rieurs comme la théine; qu’à faible dose, elle tétanise la gre- 
nouille et provoque un ralentissement cardio-pulmonaire, dû à 
un excès de tension artérielle par vaso-constriction et cardiv- 
parésie. À dose plus forte, on voit apparaître des phénomènes 
paralytiques, confinés aux seuls nerfs sensitifs et aux colonnes 
postérieures de la moelle ». On aurait pu ajouter que, à moins de 
doses mortelles, les colonnes antérieures conservent toujours 
leurs propriétés conductrices. 

Le docteur Hepburn, de New-York, cité par le Wedical Record, 
nous apporte les résultats d’autres expériences qui confirment 
les mêmes vues. Après s'être injecté six gouttes d’un liquide co- 
caïmfère à la région brachiale, il éprouva un engourdissement 
sensitif, étendu à un diamètre de 46 lignes (nous avons constaté 
sur nous-même qu'il faut environ { centigramme d’alealoïde 
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pour produire cette anesthésie locale). Tout le bras fut aussi 
couvert de plaques anesthésiques successives, à l’aide de qua- 
rante-huit gouttes, soit approximativement 8 centigrammes. 
Mais alors apparurent des phénomènes généraux : fréquence du 
pouls, de la respiration, réchauffement agréable, diplopie eroi- 
sée, hallucinations fugaces pendant la fermeture des paupières ; 
le tout dissipé au bout de deux heures. Le docteur Nikolsky dé- 
clare que chez l’homme les petites doses de cocaïne font naître 
dans les cellules psycho-motrices du cerveau une excitation qui 
se propage immédiatement à la moelle allongée et aux cordons 
médullaires. D’après lui, les doses moyennes affaiblissent l’action 
suspensive du pneumo-gastrique et accélèrent, en conséquence, 
les battements cardiaques, sans toucher à leur énergie. Il ajoute 
un fait déjà connu : la section du grand sympathique n'empêche 
pas la mydriase de se produire dans linstillation directe ; ce qui 
prouve que l’alcaloïde agit soit sur les fibres musculaires elles - 
mêmes, soit sur les ganglions nerveux péri-oculaires, qui sont, 
jusqu’à un certain point, des centres autonomes. 

Le docteur Koller, au nom de ses expériences sur l'œil, fait de 
la cocaïne un médicament cumulatif, et cela parce qu’une 
deuxième, une troisième instillation développent une anesthésie 
de plus en plus complète. Jellinck, opérant sur le larynx, a fait 
la même remarque : voilà donc des faits empiriques. Or, d'autre 
part, von Anrep, étudiant la cocaïne introduite dans l’économie, 
conclut à l'opposé, qu'on peut en prendre tous les jours pendant 
longtemps sans malaise notable ; que c’est d’ailleurs le cas des 
coqueros de profession, et lui dénie, en conséquence, toute vertu 
communicative. Voilà un second ordre de faits. Où est lexacti- 
tude ? 

Des deux côtés à la fois. Oui, l’action des petites doses est 
cumulative, mais il y a une limite, les chirurgiens le savent main- 
tenant, et à cause de cela, il est probable que les solutions fortes, 
peu efficaces déjà à 40 pour 100 en oculistique, seront bientôt 
totalement délaissées. Non, dans le milieu intérieur, 1l n'y a 
plus d’action cumulative pour une cause dont l'histoire donne 
amplement le secret : l’assuétude rapide. Les annales du co- 
caïsme chronique démontrent même, il nous semble, que, 
comme pour la morphine, au lieu de rester toujours à un point 
proche de la saturation, il faut aller incessamment à doses 
croissantes. 
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En sortant du torrent circulatoire, la cocaine est éconduite 
par l’excrétion urinaire, 

À ces renseignements incomplets, la clinique est venue donner 
son précieux appoint. Elle démontre d'une façon péremptoire 
que la cocaïne est un énergique anesthésiant des muqueuses. 

Koller, de Vienne (1884), insensibilise en quelques minutes 
tout le sphéroïde antérieur de l’œil avec 2 à 4 gouttes d’une solu- 
tion au vingtième, soit 5 à 40 milligrammes de sel. 

Son compatriote Jellinck obtient les mêmes effets sur le pha- 
rynx avec 10 à 15 centigrammes. | 

L'obstétrique américaine signale des effets analogues sur la 
muqueuse utérine, avec les mêmes moyens. 

Nous ne décrirons pas les particularités qui accompagnent 
chacune de ces expériences dans leurs domaines respectifs ; 
d’abord, parce qu’elles ont fait récemment l’objet de longues 
communications présentes à toutes les mémoires ; qu’ensuite, 
l'essentiel de ce qui les concerne sera mieux à sa place dans le 
chapitre des applications thérapeutiques. 

Bornons-nous aux traits dominants. . 

Les instillations de cocaïne donnent à la physionomie un ca- 
chet spécial ; entre les paupières écartées, l'œil saillit étrange, 
hagard. Koller ne voit là qu'un phénomène réflexe, A l’état nor- 
mal, la sensibilité tactile de la cornée règle le réflexe orbicu- 
laire, mais l’engourdissement rompt l'équilibre et dissocie les 
deux actes. L'interprétation est admissible st elle se produit avec 
tous les anesthésiques de l'œil. En est-1l toujours ainsi ? 

Le professeur Howe, de Buffalo, nous livre quelques détails 
physiologiques intéressants sur les yeux cocaïnés. Il part de cette 
notion, vieille déjà, que tout irritamentum appliqué à un filet 
sensitif entraîne un accroissement corollaire de la pression san- 
guine, et alors il enregistre, au manomètre, sous une influence 
irritante, une pression moindre dans l’œil cocaïné que dans l'œil 
sain, La quantité d’irritation nécessaire varie avec diverses cir- 
constances : 

1° Les doses totales de l’anesthésique, en dépit de leur degré 
de concentration, puisque les liqueurs à 2 pour 100 sont presque 
aussi actives que celles à 4et à 5 ; 

2° La durée de l’anesthésie ; 

3° Les zones de l’œil instillées ou injectées. 

Dans ses recherches, la conjoncuve se prenait au bout de deux 
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à cinq minutes ; en faisant, à espaces égaux, l’instillation pen- 
dant un quart d’heure, on obtenait, à cette période précise, le 
maximum d’engourdissement pour retomber peu à peu à l'état 
normal vers la trentième ou la quarantième minute. L'anesthésie 
procédait, à travers la chambre antérieure, de la cornée à l'iris, 
dont la sensibilité, à peine amoindrie, ne le serait pas davantage, 
parait-1l, par une injection de cocaïne dans cette chambre même. 

Un fait inédit sous la plume du même expérimentateur : 4 
cocaine retarderait la putréfaction des viandes. Elle serait donc 
conservatrice et pourrait être introduite dans certains panse- 
ments. Nous avons été témoin d’un cas clinique qui le dé- 
montre. Nous mettions à la jambe, sur une plaie sphacélée très 
douloureuse, de petites compresses chargées de cocaïne au cen- 
hième. Nous revimes notre malade trois jours plus tard. Dou- 
_ leurs, néant. Plaie très rose et très belle. Notre provision étant 
épuisée, nous la remplaçâämes par un peu de morphine que nous 
avions en poche. Le lendemain, le sphacèle et les douleurs 
avaient repris leur œuvre. 

Ainsi donc, dans l’état actuel, voici les seules conclusions qui 
nous paraissent légitimes : 

1° La cocaïne est un anesthésiant de la sensibilité et de la 
douleur ; , 

2° Effets généraux faibles, sinon à doses considérables ; effets 
locaux énergiques, même à très petites doses. 

Si tout cela restait acquis, elle n’aurait qu’un similaire dans 
la série des modificateurs sensitifs, le froid. 

V. Applications thérapeutiques de la coca. — Pour mieux les 
faire concevoir, résumons les points de doctrine sur lesquels tout 
le monde est à peu près d'accord. 

La coca, mâchée à dose moyenne, exerce une action astrin- 
sente et anesthésiante sur la langue, les parois buccales, l’isthme 
du gosier, la muqueuse gastrique. Elle s’élimine surtout par les 
reins, qu'elle fait entrer en diurèse. À un point de vue plus 
sénéral vis-à-vis des deux grands actes de la nutrition, c’est non 
pas un agent d'épargne, comme on l’a dit, mais un agent de 
déficit : elle diminue l’encaisse en créant la microphagie ; elle 
augmente les dépenses en accroissant l’urée, d’où déficit alimen- 
taire et déficit organique se traduisant par une déperdition de 
poids final. Ce qui masque cette double réaction, c’est l'exal- 
tatio virium pendant le régime cocaïque. 
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L'ensemble des expériences faites dénonce la cocaïne comme 
un puissant anesthésique local, un sédatif de contact sur les 
différentes muqueuses. 

De ces propriétés vues en bloc, il est facile de descendre aux 
adaptations cliniques. 

À. Inflammations de la bouche. — Gazéau avait reconnu 
depuis longtemps que ses effets sont des plus heureux dans les 
stomatites. Elles s'y montrerait même égale, sinon supérieure au 
chlorate de potasse, car broyée à la mode indienne, outre ses 
vertus astringentes, elle procure au malade un calme très appré- 
clé, rend la mastication moins pénible et tarit le ptyalisme. Elle 
modifie favorablement les diverses gingivites, et c’est à ce titre 
que les Péruviens en font un spécifique de l’odontalgie. 

B. 1° /nflammations de listhme du gosier. — Dans lamyg- 
dalite simple, les diverses pharyngites, les badigeonnages à la 
teinture de coca ou à la solution de chlorhydrate cocaïque peu- 
vent constituer tout le traitement. Voici comment on procède : 
on touche, toutes les heures, les points malades avec un pinceau 
d’éponge trempé dans le liquide médicamenteux. Sous leur 
influence bienfaisante, la déglutition cesse d’être impossible, les 
breuvages, la salive, la nourriture peuvent franchir sans crainte 
une arrière-gorge qui sans cela resterait imperméable. 

Il en est de même dans la dysphagie tuberculeuse qui menace 
de réduire les patients à l’inanition. Pour ceux d’entre nous qui 
ne voient dans la sonde de Faucher qu’un moyen exceptionnel, 
l’apaisement cocaïque, selon les formes indiquées plus bas, con- 
stituera un précieux auxiliaire. Du reste, même avant d’appli- 
quer la sonde aujourd’hui, on insensibilise toujours l’arrière- 
gorge. 

2° Maladies du larynx. — Mais un des premiers et des plus 
beaux triomphes de la coca fut mis en évidence par les laryn- 
gistes. Depuis 1869, Charles Fauvel qui s'était en quelque sorte 
constitué son /eader en France, l'avait prônée dans les divers 
enrouements, aphonies, dysphonies passagères ou chroniques ; 
contre les cuissons, les picotements nocturnes de l’angine glan- 
duleuse. D'accord avec lui, les docteurs Gouguenheim et Du 
Gazal en faisaient l'éloge contre la toux si opiniâtre de la tuber- 
culose, les quintes réflexes dues à des ulcérations. Ils préco- 
nisaien{ la teinture ou l’extrait en solution peu étendue. Disons, 
en passant, que ces deux liqueurs ne sont point identiques, car 
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la première contient un peu d’hygrine que la chaleur des mani- 
pulations chasse toujours de l’autre. | 

Ici les procédés sont multiples. 

Quelquefois on se contente de donner la teinture cocaique 
— 1 partie de feuilles pour 5 d’alcool — à la dose de 10 à 
15 grammes, en potion ou en solution aqueuse. Procédé fort 
approximatif. Les badigeonnages répétés sont évidemment pré- 
férables. On trempe une petite éponge fixée sur une tige rigide, 
dans la teinture ou l'extrait peu étendu ; on touche toutes les 
deux heures ou toutes les heures le fond du pharynx. 

On pourra se contenter encore des pulvérisateurs Richarson, 
du moment qu’on n'aurait affaire qu’à une lésion de l’épiglotte, 
et surtout de sa face pharyngienne, la seule accessible à ce genre 
d'arrosage. Mais s'il s’agit de désordres intrapharyngiens, ces di- 
vers expédients ne suffiront plus ; c’est aux applications directes 
par la méthode laryngoscopique qu’il faudra recourir. Et ici, 
le chlorhydrate de cocaïne prévaudra de beaucoup sur tous les 
sédatifs, même sur la morphine dont on s'était servi jusque-là, 
Jellnek a formulé deux types de solutions à l’usage de l’arrière- 
gorge : une à 10 pour 400 et l’autre à 20. 


a. Chlorhydrate de cocaïne. ......... 1 gramme. 
Eau distillée....... nn ee HO Le 
Alcool vinique rectifié..... eee #7 — 

b. Chlorhydrate de cocaïne. ..... RUE TA — 
Baun dishléeris. Moments). castnss — 
Alcool vinique rectifié...... SEL 0 — 


Les indications de chacune d’elles relèvent du degré d’inten- 


sité des phénomènes. 
Il y avait naguère encore deux empêchements formels à toute 


intervention dans le larynx. 

4° L’intolérance pharyngienne pour les manœuvres à subir; 

20 Les accès consécutifs de suffocation ; 

Aujourd’hui, grâce à l’insensibilité obtenue de proche en pro- 
che, on arrive toujours et assez vite à tourner ce double obstacle, 
dans la plupart des cas. Cependant si, malgré les ménagements 
pris, les accès de suffocation éclataient quand même, ils con- 
damneraient sans retour toute nouvelle tentative. 

Jellinck applique sa liqueur au traitement de la pharyngite 
aiguë, de l’angine tonsillaire, de toutes les maladies œdéma- 
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teuses du fond de la gorge, et les considère comme des agents 
d'élite pour la thérapeutique, Schrotter, dans uneétude comparée 
des différents sédatifs connus, n’hésite pas à accorder la palme 
à la cocaïne. Du reste, elle laisse au médecin une grande sécu- 
rité, car si elle est pour la gorge plus calmante que la morphine, 
elle est beaucoup moins toxique qu'elle. Moreno y Maïz donna 
jusqu’à 2 grammes par jour d’acétate de cocaïne. Les doses de 
46,50 ne sont pas rares dans les expériences. Mais 1] y a peut- 
être là une question de solubilité et surtout d'absorption. Ewald 
(de Berlin) à pu injecter chez l’homme 5 à 7 centigrammes de 
chlorhydrate sous la peau, sans accidents ; mais Haymann, les 
a vus apparaître d’une manière fugace dès le chiffre de 40 centi- 
grammes. Les doses thérapeutiques seraient donc très analogues 
à celles de la narcéine pour l’usage interne. Du reste, il est quel- 
quefois utile de faire des associations synergiques, car si la 
cocaïne calme vite, elle s’épuise totalement au bout de vingt mi- 
nutes. Pour la fixer pendant trois ou quatre heures, il ÿ a un 
moyen très simple, c’est de lui adjoiudre la morphine (Lubbinski). 

À ces progrès réels viennent s’en joindre d’autres plus écla- 
tants encore dans le domaine chirurgical. L’anesthésie obtenue 
jusqu'alors par Fauvel avec la teinture était mcomplète, les chi- 
rurgiens de Vienne, Jellinck en tête, lui ont récemment substitué 
l’anesthésie à la cocaïne qui frappe la muqueuse gutturale dans 
tous ses modes de sensibilité, tactile, sensorielle, douloureuse, 
électrique et thermique. Il y a loin de là au procédé naguère 
encore en vogue dans les cliniques allemandes, où l’on touchait 
la gorge, à une heure d'intervalle, avec du chloroforme pur et 
une liqueur concentrée de morphine pendant dix à douze heures 
consécutives, la veille d’une opération, quitte encore à recom- 
mencer le lendemain au dernier moment s’il le fallait. Mais on 
provoquait souvent de la sorte, outre les risques opératoires, des 
phlegmons et surtout des accidents toxiques. 

La méthode viennoise est la simplicité même. Jellinck, avec 
ses solutions au dixième ou au cinquième, choisies selon la réac- 
tivité de la région, insensibilise non seulement l’aréa opératoire, 
mais tout le champ du pharynx. Et il recommande bien de n’ou- 
blier aucun îlot de muqueuse dans le badigeonnage, sous peine 
de voir survenir peudant lopération des mouvements de révolte 
très intempestifs. Au bout d’une à deux minutes, il tâte le ter- 
rain avec une sonde. Tant qu’il y a des réflexes, il procède à un 
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deuxième, à un troisième badigeonnage, qu'il répète d’ailleurs 
de cinq en cinq minutes’pendant toute la durée des manœuvres 
chirurgicales. Une remarque qui a'sa valeur : tandis que les 
_ pulvérisations qui ne font que déposer doucement le liquide au 
contact de la muqueuse, donnent à peine une insensibilité 
de soixante à quatre-vingt dix secondes, les badigeonnages la 
prolongent de douze à vingt minutes. 

Le défilé pathologique ne fait encore que commencer devant 
la cocaïne, On Îla verra présider, comme l’annonce Fauvel, aux 
opérations sur la luette, le voile du palais, les amygdales, le 
pharynx, les joues, la langue ; elle combattra l’élément douleur 
dans toutes les angines, dans les phlogoses naso-pharyngiennes. 
Déjà la rhinoscopie s’est emparée d'elle et n’en fait que des 
éloges (Hcymann). Qui sait? La chirurgie auriculaire deman- 
dera, sans doute, aussi son tour d'audience, puisque la muqueuse 
de l’oreille s’engourdit à la cocaïne comme les autres. 

Le sel qui a fait jusque-là le plus de tapage est le chlorhy- 
drate, mais il paraît qu'il y en a un autre supérieur encore. Le 
bromhydrate donne des effets plus merveilleux que son congénère 
(Laborde), et la vogue ne peut tarder à lui être acquise. 

C. Maladies des yeux.—Nous briserons l’ordre de notre étude 
pour passer immédiatement aux applications oculaires, parce 
qu’elles prêtent avec la précédente à beaucoup de considérations 
communes qui entraineraient des redites. 

On connaissait depuis longtemps l’action de la cocaïne sur la 
pupille, mais il appartenait au docteur Koller de faire ressortir 
ses autres propriétés et de l’introduire dans la pratique chirur- 
gicale. Il à prouvé qu’en dehors de la mydriase, 1l y à d’autres 
phénomènes essentiels : c’est d’abord l’anesthésie, puis la pro- 
trusion du globe de l'œil, un abaissement de la tension nitro- 
oculaire traduit par une certaine laxité kératique, une rétraction 
vasculaire avec anémie locale. 

Les solutions usuelles ici sont aux titres de 2, de 4 et de 5 
pour 400. On instille deux gouttes de cette dernière, de cinq en 
cinq minutes, dans l'œil, et au bout d’un quart d'heure en 
moyenne, lé terrain est préparé, l’anesthésie kératique est suffi- 
sante pour l'extraction de la cataracte, la strabotomie et même 
l'énucléation complète de l'œil (Kænigstein) ; les diverses cauté- 
risations, les piqûres, les résections, les galvanopunctures, les 
extractions de corps étrangers, etc. 
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Bien qu'il paraisse que la cocaïne soit moins énergique dans 
tous les états inflammatoires (Panas), son action analgésiante 
l'indique toujours contre les processus douloureux du segment 
antérieur (Koller), les conjonctivites, les érosions phlycténoïdes, 
les iritis, les blépharospasmes (Hock, Courserant). 

En oculistique, la question de titrage des liqueurs n’est pas 
indifférente, car l'énergie des effets, loin d’être en raison directe 
de la charge alcaloïdique, s’'émousse quand les solutions dépas- 
sent 10 pour 100 {Kænigstens). 

Après ces courtes indications, qu'on trouvera plus complètes 
dans les articles des spécialistes, nous allons revenir à la coca et 
à la pathologie commune. 

D. Maladies de l'æsophage.—Læœsophagite simple, les spasmes 
accompagnant un début de cancer seront soulagés par la masti- 
cation des feuilles de coca, et peut-être la cocaïne promenée avec 
une sonde loco dolenti. 

E. Maladies de l'estomac. — Les propriétés anesthésiantes de 
la coca en font un excellent auxiliaire contre les vomissements 
en général et ceux de la tuberculose en particulier (Rienzi}, où 
elle réussit souvent là où les autres moyens restent en échec. 

Elle convient encore contre quelques symptômes des anémies 
et des débilités qui, s’accompagnant de dyspepsie gastro-intesti- 
nale, mettent le médecin dans la double obligation suivante : 

4° Abattre l’éréthisme nerveux ; 

2° Relever les forces. 

Nous voulons parler de cette classe de malades chez qui le fer, 
quand on y recourt, est très mal supporté avec les strychnées, 
par exemple, et le devient dès qu’on l’associe aux bromures. 

Le vin de coca, en pareille circonstance, est non seulement 
légitime comme tonique, mais bien choisi comme médiateur 
entre les deux termes morbides, nervosisme d’une part, anémie 
de l’autre. 

Îl est un autre désordre gastrique que les préparations de coca 
combattent à merveille, c’est la pollakiphagie douloureuse. Nous 
voulons parler de ces faims fréquentes et lipothymiques qui, 
alternant ou coïncidant avec des gastralgies sans dilatation de 
l'organe, accompagnent souvent des chloro-anémies et les flux 
leucorrhéiques. | 

Nous avons retrouvé dans nos notes quelques renseignements 
antérieurs aux travaux actuels, et qui peut-être ne manqueront 
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pas d’un certain intérêt, ne serait-ce que pour compléter la thé- 
rapeutique clinique du médicament. 

Puisque nous nous servons là d'un néologisme, qu'on nous 
pardonne de lui accorder une plus longue attention, d'en décrire 
brièvement les caractères et de faire ressortir, par la citation de 
quelques cas particuliers, la valeur de la médication cocaïque. 

La pollakiphagie, où besoin fréquent de manger, a quatre 
grands caractères qui se déroulent dans un enchainement suc- 
cessif et dont deux au moins ne manquentjamais; ce sont : 4° l'in- 
stantanéité ; 2° la violence impérieuse; 3° les crises lipothymi- 
ques ou névralgiques ; 4° l’apaisement subit après la moindre 
ingestion de liquide ou de nourriture. Enfin, souvent un état 
nauséeux, avec ou sans rejet de matières, arrête toute ingestion 
nouvelle. 

Le malade qui en est frappé ne pourrait être dit polyphage 
que par un abus des mots, car, en additionnant la somme deses 
nombreux petits repas, c’est à peine si l’on arrive à retrouver la 
moyenne de la ration ordinaire. Le pollakiphage est, en défini- 
üve, pris d'un besoin fréquent d'incorporer de petites quantités 
de nourriture, il grignote toujours. Germain Sée ne voit là qu’un 
épiphénomène de la névropathie. Cependant, les chloro-anémi- 
ques non névropathes nous ont paru susceptibles de présenter 
souvent cette aberration, comme il appert de quelques exemples 
qui vont suivre : 


O8s. [.—M: L..., vingt-deux ans, bonne constitution, chloro- 
anémique, issue de père et mère robustes, n’a jamais été ma- 
lade, sauf depuis deux ans, époque d’une première couche, à 
partir de laquelle elle est devenue moins bien portante. De ce 
moment, elle a été prise de diarrhées alternant avec des consti- 
pations; malgré cela, l’appéut et les forces résistaient assez bien, 
lorsque sur la fin de lhiver dernier apparurent, de temps en 
temps, des fringales subites, sans crampes d'estomac, n1 météo- 
risme, m éructations. Ges fringales, assez rares, prirent bientôt 
des caractères très spéciaux. Leur violence se calquait sur l’état 
utérin. Aussi, non seulement elles coïncidaient avec des pertes 
blanches, mais elles suivaient les fluctuations de ces pertes. Le 
jour où celles-ci étaient abondantes, les fringales revenaient à la 
charge huit ou dix fois dans les vingt-quatre heures. Elles sur- 
gissaient à la moindre occasion : la chute d'un flot leucorrhéique 
à travers le vagin, un exercice un peu vif ou, chose plus curieuse, 
le claquement d’une porte et même l'entrée d'une personne 
étrangère, « Une surprise me donne dans l'estomac, disait cette 
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dame, et aussitôt j'ai faim. » La sensation avait des caractères 
que nous avons dits plus haut, d'instantanéité, de violence, d’an- 
goisse lipothymique, d’apaisement subit et de répulsion nau- 
séeuse après les premières bouchées d'aliments, De plus, ces 
fringales survenaient en toute circonstance, même en mangeant 
et en dormant, ce qui forçait la malade à mettre des provisions 
sur sa table de nuit, Pour mieux établir la connexion avec l’uté- 
rus, elles devenaient incessantes à mesure qu’'approchaient les 
règles, pour décroître avec leur cessation. Celles-ci étaient fort 
douloureuses, en même temps que peu colorées et peu abon- 
dantes. 

Quand elle réclama mes soins, je lui trouvai, outre ses frin- 
gales, des leucorrhées anciennes datant de ses couches, un peu 
de catarrhe de la muqueuse utérine, de l’œdème du col, avee un 
léger abaissement, de la dysurie par intervalles, une prostration 
considérable des forces, une fébricule permanente, de la diarrhée 
suspendue çà et là par un temps de constipation, des selles 
pleines de débris muqueux, des vomissements alimentaires et” 
aqueux, des saburres linguales ; en un mot, de la dyspepsie gas- 
tro-intestinale chronique à forme pituiteuse, greffée sur une in- 
flammation utérine. Pas de dilatation stomacale. 

Je serai bref sur ma thérapeutique, qui visa à la fois l'utérus 
et le tube digestif. L’affection utérine ne tarda pas à s'améliorer 
régulièrement. Pour les voies digestives, je passai tour à tour 
des révulsifs aux écussons belladonés, des opiacés aux strych- 
nées, sans avoir obtenu de résultat sensible. Le laitage seul, pris 
exclusivement et à toute réquisition de l’estomac, produisit une 
légère détente en coupant la diarrhée. Mais l’obsession de la 
faim revenant toujours avec la même persistance, c’est alors que, 
sur le conseil d’un de mes amis, le docteur Collignon, j'eus re- 
cours aux feuilles de coca prises sous forme de masticatoire, à la 
dose de douze ou quinze par jour entre les repas. A la troi- 
sième journée, la pollakiphagie disparut sans laisser de trace, le 
retour au régime commun fut bientôt possible, et dès lors la con- 
valescence se développa régulièrement. 


Si j'ai rapporté cette observation dans tous ses détails, c’est 
parce qu’elle va me permettre de passer très vite sur les trois 
autres dont les divers incidents sont, à peu de chose près, la 
répétition de cet ensemble, 


Ons. IL. — MD... vingt ans. Primipare. Chloro-anémique. 
Prise de leucorrhées et de pollakiphagie, À absorbé inutilement 
de la morphine en injections et sous forme de gousses. À vu ses 
fausses faims disparaitre dès le premier jour du régime co- 
caïque. 


. Ons. EL, — M6 G..., dix-huit ans. Chloro-anémique. Atteinte 
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de pylorisme et de pollakiphagie. A des douleurs persistantes 
dans la portion droite de l’épigastre une demi-heure après 
chaque repas. Restée rebelle à tous les autres moyens de traite- 
ment. Sous l'influence de l’élixir cocaïque pris à la dose de deux 
cuillerées à soupe par jour, le pylorisme n’apparut plus qu’une 
ou deux fois par semaine et d’une manière très fugace. 


_ Oss. IV. — M°° B..., trente-cinq ans. Gastralgie depuis dix- 
neut ans, fille etsœur de gastralgiques. À épuisé tous les moyens. 
Etait sensible naguère aux injections de morphine qui l'ont gué- 
rie d'une période de douleurs, mais n’agissent plus sur elle pen- 
dant la crise présente. Mise à l’usage des feuilles de coca, elle 
n'a plus maintenant que des crises très rares et très courtes. 


F. Maladies diverses. — Nous avons dit que la coca était un 
agent de déficit, un désassimilant. La goutte et l'obésité de- 
vraient donc lui faire une clientèle. De fait, il est notoire qu’au 
Brésil les grands mangeurs de coca sont maigres. Malgré les 
promesses séduisantes de la théorie, la tentative n’a jamais été 
faite d’une façon sérieuse. Il est possible cependant que, bien 
instituée, elle ne resterait point stérile. 

Nous ne ferons que signaler, pour mémoire, les différents em- 
plois qu'on lui a assignés dans les fièvres intermittentes, la fièvre 
typhoïde, le choléra, les paralysies. Elle ne s’y montre revêtue 
d'aucune propriété spéciale, et son action, si elle existe, va se 
perdre dans celle du groupe des antispasmodiques. 

En dehors des deux grands domaines qui lui restent acquis, 
la cocaïne a fait quelques petites incursions nouvelles. Le docteur 
Dujardin-Beaumetz l’emploie pour tromper l'habitude chez les 
morphiomanes, mais nous n'avons pu savoir à quelle dose (1). Les 
gynécologistes américains ont essayé de l’introduire dans la chi- 
rurgie et la thérapeutique utérines et les manœuvres obstétri- 
cales, Les inflammations de l'utérus, les fongosités, les ulcères du 
col, les vaginites, les cystites, le vaginisme ont là une recrue qui 
leur a déjà fait ses offres de service. Le Bulletin thérapeutique du 
45 décembre dernier rapporte une observation de vaginisme 
traité vainement par les deux genres de dilatation brusque et 
progressive. . On fit chaque jour un badigeonnage à la cocaine 
2 pour 400. Au quatrième jour, la contracture de l’orifice vulvaire 





(4) La solution que lon doit employer dans ces cas est d’un titre assez 
élévé, elle doit contenir 10 centigrammes de cocaïne par centimètre cube, 
et l’on doit injecter une seringue entière de cette solution. D.-B. 


avait disparu, ainsi que la presque Lotalité des réactions doulou- 
reuses. 

Les accoucheurs paraissent enclins à en faire l'eboi pour 
vaincre la contracture douloureuse du col chez les primipares. 
Nous avions déjà le chloroforme à la Reine. quel est l'utérus 
select qui consacrera la cocaine à la Princesse? 

Nous nous en sommes servi personnellement pour calmer les 
douleurs d’une ulcération gangreneuse de la jambe. Nous avons 
obtenu plein succès avec la liqueur à 4 pour 100, 

En somme, on voit que cette précieuse substance n’est point 
encore dans l’étre, mais bien dans le devenir. 

IL nous reste, pour clore notre étude, à parler des formes et 
des doses. Déjà, chemin faisant, nous avons donné à cet égard 
des indications très précises; nous n’avons qu’à les compléter. 

Quand on tiendra à ce que la préparation reste longtemps au 
contact de la muqueuse gastro-intestinale ou qu’elle soit intro- 
duite lentement, le meilleur procédé sera le masticatoire indien. 
Pour éviter l'épuisement des feuilles anciennes, on les prescrira 
fraiches aux doses journalières de 6 à 10 et même 15 grammes. 

On pourra encore recourir soit à la poudre : 2 à 4 grammes 
par jour, soit aux pasüiles, soit à l’infusé; mais, pour des motifs 
faciles à comprendre, ces différentes RU ne nous Iinspi- 
rent qu'une médiocre confiance. | 

Pour les usages locaux,— mais sur des surfaces non ulcérées, 
—la teinture alcoolique constitue une préparation avantageuse. 
On la donne à l'intérieur, à la dose d’une ou deux cuillerées à 
soupe dans de l’eau sucrée. A cet égard, nous ferons quelques 
réserves, qui concernent en même temps l’ébxir., Ces deux 
liquides, que quelques auteurs poussent aux chiffres de 60 et 
même de 80 grammes, ont une charge alcoolique telle qu’ils nous 
paraissent sujets à caution. En effet, sous prétexte de faire 
prendre aux malades un médicament tonique et antispasmodique, 
on les alcoolise. De pareiiles prescriptions journalières côtoient 
un écueil, surtout si elles s'adressent à des femmes, On fera bien 
U'Y SODRET, «à 

il est, d’ailleurs, une autre espèce qui semble moins suspecte, 
c’est l'extrait concentré. Mais nous manquons de renseignements 
sur ses formes pharmaceutiques et ses doses. 

On à fait un vin de Lunel cocaïque qui se prend de la même 
manière et en même quantité que le vin de quinquina. 
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En somme, à quelque préparation que l’on s'arrète, il faut 
avoir soin d'éviter deux choses : l'ancienneté des feuilles ou Pac- 
tion de la chaleur qui altère la cocaïne. 

Quant à cette dernière, nous avons déjà dit que c’est le chlor- 
hydrate qui est le choix du jour, mais que peut-être il serait 
détrôné par quelque autre combinaison saline supérieure à lui, 
le bromhydrate en particulier. 

La réhabilitation thérapeutique de la coca est bien faite pour 
surprendre ceux qui ont lu cette sentence de Nothnagel et Ross- 
back : Cocaïne, usages nuls ; coca, médicament superflu (1). — 
Il est heureux que, n’acceptant point ce verdict, la persistance 
des laryngistes ait sauvé ce précieux médicament d’un oubli im- 
mérité, et que, grâce à cela, nous ayons fini par le redécouvrir 
huit ou dix siècles après les barbares du nouveau monde. 
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Note sur l'emploi de la cocaïne dans la déglutition 
douloureuse 3 


Par le docteur Adoiphe"Dumas, 
Chirurgien en chef de l’hôpital de Cette. 


Quoique son introduction dans la thérapeutique soit toute 
récente, la cocaïne est aujourd’hui connue du public médical et 
appréciée surtout des ophthalmologistes qui utilisent à Penvi ses 
précieuses propriétés anesthésiques sur le globe oculaire. 

Mais là, je crois, ne se bornera pas l'emploi de ce nouvel alca- 
loïide. Sa vertu anesthésique existe aussi sur la muqueuse du 
pharynx et de la glotte, et dans les cas d’inflammation ulcé- 
rative de ces régions, et de déglutition douloureuse, consécutive, 
elle rendra service à bien des malades. 

Permettez-moi de citer à l'appui le fait suivant : 

Depuis quatre à cinq mois, je donne des soins à une pauvre 
jeune filie atteinte de phthisie laryngée à marche rapide. Il y a 
six mois à peine qu’elle tousse, et le poumon droit est en proic 
à un travail de ramollissement de la base au sommet, 

L’aphonie est complète, la toux, presque incessante, amène une 
expectoration extrêmement abondante. L'examen laryngosco- 
pique montre une très vive rougeur de toute la région sus glot- 
tique avec infiftration et exulcération du bord de l’épiglotte, de 
la glotte et des replis ary-épiglottiques. 








(1) Thérapeutique et malière médicale de Nothnagel et Rossback. 
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La déglutition, de plus en plus gênée, provoque une douleur 
très vive, tantôt dans une oreille, tantôt dans l’autre, chaque 
fois que la pauvre fille avale une gorgée de liquide. Les solides 
en pilules ou en bols passent un peu mieux. 

Peu à peu elle devient presque impossible. Chaque tentative 
est suivie de quintes violentes avec expulsion de l'aliment avalé ; 
et ce sont des douleurs telles que la malade ne prend plus rien 
plutôt que de les subir. Ni le bouillon froid ni le lait ne peuvent 
passer ; elle ne peut avaler qu'un peu d’eau pure sans souffrir. 

Contre cette difficulté de prendre, j'avais essayé plusieurs 
moyens. J'avais employé d’abord des instillations d’une solution 
bromurée et morphinée, puis des insufflations de poudre d’iodo- 
forme, tout cela sans résultat, lorsque me fut connue la vertu 
anesthésique de la cocaïne sur le globe oculaire. 

Je me hâtai de m’en procurer et de l’essayer dans ce cas. 

Quelques jours après, un pharmacien de Cette put m'en four- 
nir, ét je prescrivis la solution suivante : 


Eau distitéen ei RUN FAN AO remmeSs: 
Chlorhydrate de cocaïne....,..,... 25 centigrammes. 


À l’aide d’un pinceau de blaireau souple et suffisamment 
recourbé, j'en portai à plusieurs reprises quelques gouttes sur 
toute la région susglottique, et, au bout de deux ou trois mi- 
nutes, je fis avaler à la malade, en ma présence, une grande 
assiettée de purée de lentilles mêlée à une purée de viande crue. 

La déglutition fut facile, sans douleur et presque sans toux. 
Depuis longtemps, elle n’avait si bien avalé. Mais l'effet est éphé- 
mère. L’anesthésie disparait au bout de quelques minutes. Aussi 
l'aliment doit-il être tout prêt lorsqu'on fait l’instillation de l’anes- 
thésique, et la malade ne pas perdre trop de temps pour avaler. 
Mais rien n'empêche, si le repas dure trop, de revenir plusieurs 
fois à ces instillations, et c'est ce que fait la malade. 

Depuis ce jour, chaque fois qu’elle prend soit du lait, soit tout 
autre aliment, on lui badigeonne ainsi le pharynx et la région 
susglottique, Elle peut ainsi se nourrir et prendre des aliments 
solides plus substantiels. 

IL n’est pas surprenant qu'une certaine amélioration se soit 
produite dans son état, que ses forces se soient relevées, et que 
les défaillances dont j'ai été plusieurs fois témoin, il y a dix 
jours, aient cessé. Elle avait fini par ne plus rien prendre. 
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Faut-il faire dans ce relèvement une part à la cocaïne même ? 
Je n’oserais l’affirmer. La cocaïne est tonique comme la coca, ét 
peut bien n'être pas sans effet à ce point de vue. Dans ces instil- 
lations, une partie est parfois rejetée avec les crachats, mais une 
plus grande est absorbée. Dans l’espace de douze jours, 50 cen- 
tigrammes ont été instllés et bien tolérés. 

L'effet immédiat n’est pas douloureux. Les attouchéments du 
pinceau ne provoquent pas de douleur et pas trop de contraction 
réflexe. Au bout de quelques instants, la malade sent comme si 
elle avait une peau sur la gorge et avale sans souffrir et sans s’en- 
gouer, Malheureusement cette anesthésie est très passagère (1). 





Du Thym. Ses propriétés thérapeutiques (2); 


Par le docteur CAMPARDON. 


Le thym, par son action sur le cerveau et son incitation vitale, 
active les combustions profondes, les rend plus complètes, tend 
à débarrasser l’économie des déchets de nutrition par des exo- 
nérations suffisantes ; il arrêtera donc, s'il ne guérit pas, les 
troubles que nous venons de signaler. 

Dans les dermalgies, dans les névralgies, le thym sera d’un 
aussi grand secours ; mais, dans les névralgies, 1l y a des contre- 
indications absolues que nous devons faire connaitre. 

Dans le cas de névralgie faciale à forme congestive, le thym 
échouera complètement, alors que les préparations d’aconit dons 
neront des succès remarquables. Dans la névralgie à forme 
intermittente, le thym échouera également 1à où le sulfate de 
quinine fera disparaitre les accidents en quatre ou cinq jours. 

Le succès obtenu par ce médicament dans les névralgies, sauf 
les cas cités plus haut, est quelquefois saisissant. 


Oss. VII. — M°° D..., rue de Bondy, a été opérée, il y a six 
ans, par le professeur Richet, d’une tumeur osseuse du maxillaire 


supérieur, côté droit. Autour de la cicatrice est apparue une 
névralgie qui revient deux ou trois fois par an et qui fait cruel- 


lement souffrir la malade : rien n’a pu en empêcher le retour. 





(1) Depuis douze jours que j'ai rédigé cette note, la cocaïne a été con- 
tinuée, et aujourd’hui l’état de la gorge s’est tellement amélioré que les 
douleurs d'oreilles ont cessé et que la plupart des liquides peuvent être 
facilement avalés sans instillation préalable de lanesthésique. 

(2) Suite et fin, — Voir le précédent numéro. 1h 


En décembre (1882) nous lui avons donné pendant huit jours 
des pilules de thym (trois par jour), et nous fimes faire, sur la 
partie douloureuse, des frictions avec la pulpe du doigt imprégné 
d'huile essentielle. Depuis, la douleur n’a pas reparu. Si quel- 
quefois la sensibilité se manifeste dans la muqueuse, une ou 
deux frictions suffisent pour arrêter l'accès. | 

Du reste, il semble que l'huile de thym ait une action élective 
sur la muqueuse et le nerf dentaire, car il suffit souvent d’une 
friction pour faire disparaître une douleur très vive : ce que 
nous pourrions prouver par des exemples presque journaliers, 


Lorsque, avec un pinceau imbibé d’une solution d'huile essen- 
tielle de thym, on touche une des muqueuses de l’économie, on 
voit cette muqueuse se plisser, se contracter, blanchir, les mu- 
cosités s’épaississent et se forment en petits grumeaux. La pre- 
mière impression est une sensation de brûlure ou de chaleur 
suivant le degré de concentration de la solution; puis succède 
une sensation de fraicheur que tous les. malades accusent avec 
plaisir. Pendant deux ou trois heures après cette petite expé- 
rience, la muqueuse, qui reprend peu à peu sa coloration nor- 
male, excrète beaucoup moins qu’à l’ordinaire. 

Cette action, toute locale, vient compléter ce que Gubler 
disait de l’action de l'huile essentielle de térébenthine sur les 
muqueuses et qui s'applique au thymène, isomère de cette der- 
nière essence. « En traversant les différents émonctoires, l'huile 
essentielle de térébenthine détermine des modifications fonction- 
nelles semblables à celles que nous avons déjà notées souvent à 
l’occasion des autres balsamiques, c’est-à-dire la diminution de 
la formation du mucus et des néocytes que lon nomme glo- 
bules de mucus ou de pus. » (Gubler, Commentaires du Codex, 
p.292). LATE 

Nous étions donc autorisé à employer le thym dans les affec- 
tions catarrhales simples et même dans les affections où il y a 
sécrétion muco-purulente. Nous avons reconnu que lhuile 
essentielle de thym ne guérissait pas les catarrhes des bronches 
ou de l’urèthre en favorisant l'hypersécrétion de la muqueuse, 
mais qu’elle était, au contraire, un véritable anticatarrhal, 
puisqu'elle diminuait et même tarissait le mucus excrété. 

Dans la bronchite catarrhale chronique, ou même dans la 
période apyrétique, qui succède à la période inflammatoire dans 
: la bronchite catarrhale aiguë, la propriété du thym de diminuer 
et de tarir les mucosités se fera promptement sentir, Une 
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seule observation suffira pour prouver ce que:nous.: venons -de 
dire. ( rte DEL EL 


Oss. VIT. — M%° G..., cinquante-cinq ans, très forte, est 
atteinte depuis huit ans, de bronchite catarrhale chronique. 
* Tous les ans, elle a deux ou trois poussées aiguës qui durent de 
trois à six semaines. Le 3 mars dernier, elle vient nous trouver ; 
souffre depuis trois ou quatre jours; la poitrine est tellement 
pleine de roncus humides que nous faisons prendre un vomitif. 
Très soulagée, elle reprend ses occupations, mais, saisie par le 
froid, elle a une rechute pour laquelle elle nous fait démander, 
le 13 mars. La malade est haletante et peut à peine parler. Pas 
de fièvre, roncus humides nombreux dans toute l'étendue de la 
poitrine, très peu de râles sibilants ; les roncus s'entendent à 
distance, impossible d’ausculter le cœur; pas d’appétit, selles 
diarrhéiques. | 1209 

Prescription. — 50 centigrammes d'huile essentielle de thym 
en 5 pilules à prendre une toutes les deux heures. Lierre ter- 
restre et sirop de Tolu. | 

Le 19, la malade se trouve déjà mieux, la diarrhée est passée, 
l'appétit est revenu; dans la poitrine, les roneus sont encore 
répandus en grand nombre; à peine deux ou trois râles sibi- 
lants; la suffocation est moindre et n'existe plus que lorsque la 
malade se remue, 6 pilules. Mème prescription le 29. | 

Le 30, l'appétit devient très vif, la malade mange avec plaisir, 
la digestion est bonne, les râles ont sensiblement diminué de 
fréquence et d'intensité ; la peau et l’haleine ‘offrent une odeur 
affabhe de thym, l'urine sent la violette. 

Le 31, les bruits pulmonaires diminuant de plus en plus, nous 
restons deux jours sans voir la malade. 

Le 2 avril, nous la trouvons debout, demandant instamment 
à sortir : plus de sibilance, encore quelques râles muqueux à la 
base. Prescriphon : à partir du 4 avril, continuer les pilules en 
diminuant d’une pilule tous les cinq jours. 

Le 12, la malade vient nous voir, elle va très bien. A la base 
des poumons, on entend quelques craquements d’emphysème et, 
disséminés quelques râles humides très rares. Elle n'a Jamais 
été soulagée aussi promptement, dit-elle ; ses forces sont reve- 
nues, et elle nous demande à continuer quelque temps l'usage 
des pilules auxquelles elle doit son amélioration. (2 pilules par 
jour pendant quinze jours). 


Une autre observation fera comprendre la contre-indication 
du médicament dont nous nous occupons. 


Ons. IX. — Me L..., rue Dupetit-Thouars, marchande au 
Temple. Bronchite catarrhale chronique ; emphysème. Vient 
nous consulter en février pour une bronchite dans sa période 
catarrhale bien caractérisée. Pilules de thym, 4 par jour. Huit 
jours après, la bronchite est sensiblement améliorée ; beaucou 
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moins de râles ; appétit, mais crache encore beaucoup ; 6 pilules 
par jour. Nous apprenons par son fils, que s'étant trouvée 
mieux, cette malade a, au bout de quinze Jours, cessé tout trai- 
tement : elle va très bien et a repris ses occupations. 

En avril, s'étant exposée à la pluie, elle est reprise de sa 
bronchite avec frissons et fièvre; elle reprend d’ elle- -même, les 
pilules qui lui ont fait tant de bien. Au bout de six Jours, 
se trouvant beaucoup plus mal, elle nous fait demander. La ma- 
lade a la fièvre (100); la toux est sèche, incessante ; elle ne 
crache plus et se plaint d’une douleur dans la gorge. En exami- 
nant l’arrière-gorge, nous trouvons la muqueuse pharyngienne 
d'un rouge vif, présentant un exanthème semblable à celui que 
produit l ingestion d’une trop grande quantité d'essence de téré- 
benthine. Nous faisons cesser tout de suite l'emploi du médica- 
ment et le remplaçons par le kermès. Huit jours après, l'élément 
catarrhal subsistant seul, la malade revient aux pilulés de thym, 
qu’elle a continuées tant que l’expectoration a été plus abon- 
dante que d'habitude. 


Cette observation et plusieurs autres que, nous ne pouvons 
relater ici faute de place prouvent que si le thym est efficace. 
dans la période catarrhale apyrétique de la bronchite, il est non 
seulement inutile, mais il peut encore être dangereux dans la 
période aiguë de cette affection. 

Ce que nous venons de dire pour la muqueuse respiratoire 
doit être applicable, pensons-nous, à la muqueuse vésicale. 
Mais nous devons passer ce point sous silence, n’ayant eu, de- 
puis un an, aucun catarrhe vésical à traiter. Par contre, nous 
avons été à même de l'appliquer dans le catarrhe aigu conta- 
gieux de l’urèthre, c'est-à-dire dans lachaude-pisse. Les premiers 
cas que nous avons eu à traiter, nous ont donné, sans dépasser 
la dose moyenne de 60 centigrammes d’huile essentielle par 
jour, un succès si prompt, si décisif, que nous pensions avoir 
trouvé un succédané du cubèbe et du copahu. Le premier ma- 
lade (quarante et un ans) était atteint de chaude-pisse depuis 
quatre mois; 1l s'était soigné en faisant refaire des vieilles 
ordonnances délivrées pour des chaudes-pisses antérieures. Sa 
maladie n’ayant subi aucune modification en bien, il vint nous 
trouver. Comme le copahu, le cubèbe et le santal n’ont déter- 
miné aucune amélioration, nous prescrivons le thym. En trois 
semaines 1} était guéri. 

Les deux autres étaient des jeunes gens qui avaient consulté 
des pharmaciens ; la maladie datait chez l'un de six semaines, 
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chez l’autre de deux mois, Le thym est donné, et la guérison ne se 
fait pas attendre. 

Enhardi par ces succès, nous donnons le thym à deux ma- 
lades dont la chaude-pisse était toute récente : mais, là, notre 
échec fut complet. Et cela, parce nous avions négligé d'appli- 
quer strictement le principe que nous avons posé presque à 
chaque page de ce mémoire, c’est-à-dire de ne jamais donner le 
thym dans la période inflammatoire d’une maladie; période 
qui, pour les trois premiers cas cités plus haut, était passée de- 
puis longtemps déjà. 

Nous retirons cependant de ces faits un enseignement sérieux, 
c'est-à-dire que, là où ont échoué les médicaments prescrits 
d'habitude dans cette maladie, le thym pourra donner prompte- 
ment une guérison longtemps attendue. 

Appliquant ce médicament dans le catarrhe chronique! de 
l’urètre, dans la goutte militaire sans rétrécissement, nous avons 
eu la satisfaction de voir le traitement réussir complètement. 
Des gouttes militaires datant de plus d’un an ont été améliorées 
tout de suite, puis guéries de la troisième à la quatrième semaine. 


O8s. X. — M. C.., vingt-cinq ans, a eu, il y a quinze mois, 
une chaude-pisse suivie d’orchite à droite ; au bout de trois mois, 
il ne restait plus qu’une goutte militaire, qui a résisté à l’essence 
de térébenthine ; les injections au bismuth, au tannin, au rata- 
nhia ont complètement échoué. 

Il vient le 7 mars nous consulter. La goutte du matin est 
grisâtre ; on la reproduit facilement par une très faible pression 
sur le canal ; aucune douleur ; tuméfaction légère de deux ou 
trois ganglions inguinaux de chaque côté. Prescription : 3 pilules 
de thym chaque jour. Le 114, le malade coule moins depuis la 
veille ; l'écoulement est moins épais, la vessie se vide bien, et la 
miction s'opère sans aucune douleur. Depuis son orchite, il 
souffrait en marchant à la région rénale droite : cette douleur 
descendait jusqu’au testicule du même côté. Dès le troisième 
jour du traitement, cette douleur est devenue plus faible, et le 
malade marche facilement. Prescription : 4 pilules. Le 148, 
l'écoulement grisâtre n'existe presque plus ; plus de tache le 
matin sur le linge. Prescription : 5 pilules. 

Le 24, le malade va de mieux en mieux; tous ces derniers 
jours, plus de goutte au réveil ; le matiu même, une tache très 
faible et.très légère, parce qu'il a bu du vin pur hier, tout le temps 
de son diner; ne souffre pas. Prescription : 6 pilules, et toujours 
pas d'injection. é | 

Le 42 avril, 1l revient pour nous faire constater la guérison; n’a 
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plus aucun accident, Nous lui conseillons de continuer le médica- 
ment encore une dizaine de jours à 2 pilules par jour seulement. 
Nous avons su depuis, par les amis qui nous l'avaient envoyé, 
que sa guérison s'était maintenue. 


Os. XI. — M. P..., à Grenelle, vingt-cinq ans. Chaude-pisse 
aiguë en octobre, orchite fin novembre. En décembre, il ne lui 
reste plus qu'une goutte militaire qu'il néglige absolument 
jusqu'au 20 mars. Ce jour-là, l'écoulement est d’un jaune 
grisàtre ; le méat est un 4 douloureux à la pression ; les taches 
sur le linge sont très peu nombreuses. Prescription : 30 pilules 
de thym à prendre 3 par jour. Huit jours après, l'écoulement 
avait disparu ; le malade cesse tout traitement. Le 149 avril, 1l 
revient, la goutte ayant reparu à la suite d’un excès fait le 17 7: le 
suintement est léger, mais le méat urinaire est douloureux, et un 
des ganglions inguinaux gauches est tuméfié ; la goutte est 
épaisse, jaune ; les taches de la nuit sont assez nombreuses. 
Prescripuon : 4 pilules par jour. 

Le 21, l'écoulement est absolument incolore ; pas ‘de douleur 
du canal : la douleur de laine et la tuméfaction du ganglion 
sont bien moindres. 6 pilules. 

Le 25, le malade va beaucoup mieux ; le bubon n’est plus à 
craindre: la goutte est restée incolore et la tache à peine visible. 
Le 30, le malade me déclare qu'il est complètement guéri, et il 
me renouvelle cette déclaration chaque fois que je vais chez son 
père, c'est-à-dire deux ou trois fois par semaine. 


Dix autres observations du même genre sont venues nous 
prouver que nous n'avions pas eu affaire à des cas isolés. 

Le catarrhe vaginal chronique est promptement modifié et 
même tari »ar le thym donné à l’intérieur à dose modérée. Nous 
devons ajouter qu'il en est de même pour le catarrhe utérin 
succédant à une métrite ou à une submétrite. 

Au début de nos expériences, voulant absolument nous rendre 
compte de l’action du thym à l'intérieur, nous n'avons employé 
que les pilules, sans y joindre l'emploi du médicament à Pexté- 
rieur, Devant les succès non douteux de ce médicament à l’inté- 
rieur, nous n'hésitâmes pas à l’employer en même temps à 
l'extérieur, ce qui nous donna, en effet, des succès plus prompts, 
plus décisifs et incontestables. 

Plus de cinquante observations nous ont prouvé que les mu- 
queuses vaginale, vésicale et uréthrale étaient heureusement 
modifiées par l'usage tant interne qu’externe de la plante qui 
nous occupe. Les flueurs blanches sont tellement communes, et 
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les médecins ont tant de fois l’occasion de les traiter, qu’il sera 
facile à nos confrères d’expérimenter le traitement que nous 
proposons. Dans chacun de ces cas, la dose moyenne est de 
50 à 60 centigrammes d’huile essentielle à l’intérieur, et de 1 à 
2 injections à l'extérieur. On trouvera notre formule d'injection 
un peu plus loin, au chapitre Usage externe. 

Le thym est hémostatique. Dans deux cas de phthisie torpide, 
l’hémoptysie fut arrêtée par l'emploi à l’intérieur de ce médica- 
ment. Nous devons ajouter que le thym est bien supporté par 
les phthisiques lymphatiques et mous. A dose faible, il diminue 
la sécrétion exagérée des poumons, et arrête, par conséquent, 
une des causes les plus séricuses d’affaiblissement chez ces 
malades. 

Les hémorrhagies passives sont heureusement combattues par 
cette huile essentielle, 


O8s. XIT. — Mr L..., quarante ans’, rue Bouchardon. Poly- 
sarcique, chlorose profonde. Le 15 mars, elle a la fièvre et 
éprouve du malaise. Le 16, elle voit apparaitre sur tout le corps, 
quelques petites taches qu’elle dit être rouges. Le 17, les règles, 
en avance de dix jours, arrivent avec une abondance ‘telle que la 
malade a trois syncopes dans la journée Suivant l'expression 
de la mère de la malade, le sang ressemble à de la gelée de 
groseille. On nous fait demander le 18 au matin. Au moment où 
nous arrivons, la malade est évanouie ;: le tronc et les cuisses 
sont couverts d’une quantité innombrable de taches de purpura 
hemorrhagica; les hinges que l’on retire de dessous la malade 
sont imbibés d’une eau à peine roussâtre ; le pouls est petit, 
fihforme, fuyant ; la voix est cassée, et des gouttes de sueur 
froide perlent sur le front. Prescription : toutes les deux heures, 
2 gouttes d'huile essentielle de thym sur un morceau de sucre 
délayé dans une petite quantité d’eau ; bouillon et lait avec rhum. 

45 mars au soir, la malade est un peu mieux; Île pouls est 
remonté, moins faible; plus de sueurs ; les taches sont moins 
Vives ; continuer la prescription. 

Le 19, la malade se sent mieux; n’a sali que quatre serviettes; 
le sang est un peu plus rouge. moins aqueux ; le pouls se relève, 
l'appétit revient; les taches pâlissent. Prescription : Potage, 
bouillon, lait et rhum ; continuer le thym. 

Le 24, le sang est arrêté : l'appétit est bon ; la malade prétend 
que ses forces reviennent : ‘pourtant, s'étant levée malgré notre 
défense, elle s’évanouit. Prescription : Bouillon, lait, rhum, 
poulet sans pain ; continuer le thfm. 

Le 26, elle nous déclare avoir moins de flueurs blanches que 
d'habitude après ses règles; comme elle veut reprendre ses 
occupations, nous cessons nos visites : elle continue, depuis 
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le 24, à prendre 16 gouttes d'huile essentielle en quatre fois 
dans la Journée. 

Le 8 avril, elle se dit complètement guérie, n’a pas cessé son 
traitement qu'elle veut continuer encore pendant un mois. La 
guérison s’est maintenue. 


Oss. XIII. — M°°T..., seize ans. Lymphatique. Endopéri- 
cardite à l’âge de treize ans ; chlorose profonde; a pris le fer sous 
toutes les formes, ne le digère plus ; la viande crue, les toniques 
n’ont plus d'action sur elle. Réglée depuis trois ans, voit régu- 
lièrement depuis son retour de la mer (octobre 1882) deux fois 
par mois, une tache rouge entourée d’un cercle aqueux; écoule- 
ment vaginal jaune empesant le linge et ayant une forte odeur. 
Elle nous est amenée le 28 mars, Elle a vu ses règles le 20 de ce 
mois, venues, contre leur habitude, abondantes, mais à peine 
rouges, elles n’ont duré qu’ un Jour, puis sont revenues le 26 sous 
forme hémorrhagique, n'ont encore duré qu’un jour et aujour- 
d'hui 28 sont réapparues le matin; elles sont très abondantes 
mais très peu colorées. Prescription : 3 pilules de thym de 
5 centigrammes chacune. 

Le 7 avril, le sang n’a pas fait de nouvelle apparition, les 
flueurs blanches sont abondantes, leur odeur est moins forte, la 
sécrétion est douloureuse. Prescription : : 6 pilules de 5 centi- 
grammes par Jour en trois fois. | 

Le 15, le sang n’a pas reparu; les flueurs blanches sont 
moins abondantes, n'ont plus d’ odeur. L’ appétit est excellent, 
et difficile à satisfaire, les forces reviennent, la face est moins 
pâle, la malade se croit guérie. Prescription : : 8 pilules de 
5 centigrammes par jour en quatre fois. 

Le 6 mai, elle revient à notre consultation ; les règles sont 
arrivées régulièrement le 28 avril et n’ont duré que trois Jours ; 
le sang était rouge et en quantité suffisante. Prescription : 
3 pilules de thym de 10 centigrammes chacune par jour et 
ayant chaque repas, une cuillerée à bouche de vin de Malaga au 
tartrate ferrico-potassique. 

La malade {4% juin) est rétablie et part aux bains de mer. 


Usage externe. — Les applications du thym à l'usage externe 
ont été nombreuses ainsi que nous l'avons déjà dit, et pour 
beaucoup de médecins, cet usage est encore le seul auquel serve 
cette plante. Nous espérons avoir démontré que cette opinion 
est fausse et que son usage interne peut devenir en thérapeu- 
tique au moins aussi important que l’est actuellement son usage 
externe. 

En 1855, Arau, dans son service à l'hôpital Saint-Antoine, 
avait reconnu les bons effets des bains additionnés d’essence de 
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thym; il avait mis en évidence leurs propriétés excitantes, et 
s’en était servi comme d’un révulsif énergique, même dans des 
cas de choléra. Le professeur Guyon, suivant son exemple, a 
préconisé ces bains. Topinard (in Gazette des hôpitaux, 14 fé- 
vrier 1867) à fait une très bonne description des résultats pro- 
duits par ces mêmes bains. Pour tous les détails, nous ren- 
voyons à cet article qui est fort bien fait : qu'il nous soit 
seulement permis de dire quelques mots à ce sujet. 

Topinard mêle à l'eau du bain de 50 centigrammes à 
2 grammes d'huile essentielle, préalablement dissoute dans lal- 
coo!. Nous avons cru devoir modifier cette formule en supprimant 
l'alcool. Dans un flacon contenant de 250 à 350 grammes de 
sous-carbonate de soude, nous faisons verser 2 grammes d’es- 
sence de thym. Cette préparation est faite la veille du jour où 
l'on doit prendre le bain. Lorsque le mélange est versé dans le 
bain auquel on le mêle intimement, il est parfaitement divisé et 
n'a jamais déterminé de brûlure. C’est en tâtonnant que l’on 
doit prescrire les premières doses. Nous devons dire qu’il n’est 
pas nécessaire d'obtenir les démangeaisons, les cuissons et même 
les élevures de la peau qui ressemblent tout à fait à des plaques 
d’urticaire, pour que ces bains produisent des effets thérapeu- 
tiques, en releyant momentanément les forces, et en rendant aux 
malades, cette liberté d'esprit qu’ils signalent presque tous. Ces 
bains, dans la chlorose surtout, viennent puissamment en aide 
au traitement interne. 

Casenave a employé, contre la gale, des lotions composées 
d'infusion de thym et de vinaigre ; l’infusion aqueuse a servi aux 
pansements d'ulcères atoniques ; avec la décoction des sommités 
de la plante, on a fait des fomentations contre les engorgements 
pâteux et indolents des articulations ; enfin, on a donné des fu- 
migations et des bains aux enfants lymphatiques, scrofuleux et 
rachitiques et aux vieillards atteints de rhumatisme chronique. 

M. Bouilhon, pharmacien, dans un travail paru dans le Bul- 
letin de thérapeutique (15 juin 1868), montre l’avantage de 
l'acide thymique sur l’acide phénique comme désinfectant ; 1l 
donne des formules destinées à faciliter l'emploi de cet agent 
antiseptique. 

Le docteur Paquet, à son tour, relate (in Bulletin de théra- 
peutique, 30 juillet 1869) les applications qu'il a faites de ce 
médicament comme désinfectant des plaies, comme antisep- 
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tique et antiputride ; 1} donne même des observations de son 
emploi en inhalations, dans deux cas de gangrène pulmonaire 
curable. | 

L'huile essentielle de thym dissoute dans une certaine quan- 
tité d’alcool, est bien plus maniable que l'acide thymique pur, et 
nous à toujours rendu les services que nous étions en droit 
d'attendre de ce camphre. 

Voici la formule de la solution mère dont nous nous servons 
journellement : 


Huile essentielle de thym....,...,.... 5 grammes. 
Teinture de quillaya saponaria........ 20 — 
A IdOD lus sente 0e Vo nee EUR ob on 80 ra 


D. Une cuillerée à café pour chaque dose de 250 grammes. 


C'est cette solution mère, plus ou moins étendue d’eau suivant 
le résultat à obtenir, que nous employons pour les lotions, les 
injections et les lavages. 

Une cuillerée à café, dans un verre d’eau ordinaire (250 gram- 
wes), suffit pour faire disparaitre la fétidité de l’haleine ou de la 
bouche. 

En injections, elle nous sert dans le catarrhe vagimal, au 
début, à appuyer l’action du traitement interne; puis, une fois 
celui-ci cessé, à maintenir la muqueuse dans un état normal en 
arrêtant toute hypersécrétion. L'effet produit sur la muqueuse, 
et signalé par toutes les femmes qui font usage de cette lotion, 
est remarquable. Au moment où l'injection est prise, sensation 
de chaleur, d’excitation, variant suivant la dose et surtout sui- 
vant la susceptibilité des malades; puis ces phénomènes se 
calment et un sentiment de fraicheur et d’apaisement leur 
succède. 

Cette solution en lotions, calme le prurit vulvaire et les dé- 
mangeaisons des organes génitaux, 

Dans l'uréthrite contagieuse à la période catarrhale, elle est 
un adjuvant nécessaire au traitement interne. | 

Dans deux cas de cancer utérin, nous avons pu, par ces in- 
jections, détruire la fétidité de l'écoulement ; elles nous ont 
encore servi dans le lavage des plaies gangréneuses des ulcères 
atoniques et sanieux des chancres, etc. 

Une goutte d'huile essentielle de thym, imbibant une petite 
houlette de coton, et mise dans le creux d’une dent cariée, 
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calme la douleur instantanément, (Gubler, Dr Paquet, D' Sat- 
LS EI à 

Les fumigations et les frictions avec l'huile de thym sont les 
adjuvants précieux de la médication interne dans les rhu- 
matismes musculaires, dans les névralgies rhumatismales, 
les névralgies, dans tous les rhumatismes articulaires  chro- 
niques, etc. 

Considérations générales. Indications et contre-indications. 
Mode d'administration et doses. — Ainsi que l’avons déjà dit, la 
térébenthine de ce médicament (thymène) est modifiée et élimi- 
née en partie, par les organes uro-poiétiques, l’autre partie est 
éliminée par les glandes sudoripares et par la muqueuse des 
bronches et du larynx; nous n’en voulons pour preuye que 
l’exanthème qui se produit par excès de ce médicament. Le 
camphre, c'est-à-dire l'acide thymique, est éliminé également 
par les voies respiratoires et par la sueur. 

Au bout d’un certain temps de son administration, il ÿ à 
accumulation de ce médicament dans l’économie ; les excrétions 
né présentent plus les odeurs spéciales, 1l y a un sentiment de 
plénitude, et même quelques nausées et de la céphalalgie : cela 
nous à déterminé à donner, tous les douze ou quinze jours, un 
léger laxatif, après l'effet duquel tout rentre dans l’ordre. 

+ Les doses, au début, doivent être divisées, et ne jamais s'élever 

à plus de 20 centigrammes par jour; dans la chlorose, dans les 
rhumatismes, les doses resteront toujours modérées et ne dépas- 
seront guère 60 centigrammes, 

Les affections catarrhales sont celles où nous avons atteint le 
maximum 46,50 d'huile essentielle (dans un cas de catarrhe 
uréthrai contagieux). | 

Il va sans dire que si des phénomènes d’excitation trop vio- 
lente apparaissaient, on diminuerait ou l’on cesserait le médi- 
cament,. 

Si, au milieu du traitement, l'appétit diminuait, s'il y avait 
quelques nausées, on cesserait également pendant un jour ou 
deux. 

Nous avons toujours fait continuer l'usage du thym, même 
pendant l’époque des règles. 

Indications. Contre-indications. — Nous avons posé trop net- 
tement, pensons-nous, les indications de l’usage interne de ce 
médicament pour devoir les répéter une nouvelle fois ici. 

TOME CVII, 12° Liv. 30 
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Quant aux contre-indications, nous avons dit qu'il serait dan- 
gereux d'employer le thym pendant la période d’excitation ou 
d'inflammation d’une maladie. 


CONCLUSIONS, 


Des faits que nous venons d'exposer, nous croyons pouvoir 
tirer les conclusions suivantes : 

I. À l’intérieur comme à l'extérieur, l'essence de thym est un 
agent puissant qui détermine chez l’homme sain des phénomènes 
physiologiques se reproduisant toujours les mêmes, à divers 
degrés, suivant la dose et la constitution des sujets, et dont on 
peut diviser les manifestations en trois périodes : 

4° Période d’excitation ; 

2° Période de surexcitation ; 

3° Période d’abattement, de collapsus suivi de mort. 

II. Les doses qui produisent la période d’excitation sont seules 
thérapeutiques (de 20 centigrammes à 1 gramme). 

HI. Appliqué à la thérapeutique, ce médicament qui est un 
excitant diffusible, à cause de ses propriétés excitantes et récon- 
fortantes, doit être employé à l’intérieur dans la chloro-anémie 
accompagnée de dépression, dans les défaillances morales, etc. 

IV. Ses propriétés diapharétiques et diurétiques le rendent 
utile dans le rhumatisme musculaire fixe, dans le rhumatisme 
erratique, dans les dermalgies, les névralgies, etc. 

V. Son action sur les muqueuses le rend de la plus grande uti- 
lité dans la période catarrhale des affections des bronches, de 
l’'urèthre, du vagin, de la vessie. 

VI. il est Route et intervient promptement et énergl- 
quement surtout dans les hémorrhagies passives, 

VIT. Employé à l'extérieur, en frictions, bains, fumigations et 
inhalations, il vient puissamment en aide au traitement interne, 
en abrège la durée et en assure le résultat. 

VIT. Comme antizymotique, sa puissance est égale à celle de 
l'acide thymique ; il intervient efficacement contre la sepLicité 
des plaies et fait disparaître promptement la fétidité des séeré- 
Lions, 


m. H6Y 
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Sur l’antipyrine; 


Par M. Frédérie WüuRrTz. 


L'antipyrine, dont il est question depuis quelque temps dans 
le monde médical, est une substance qui, ainsi que son nom l’in- 
dique, jouit de propriétés antipyrétiques très remarquables (1). 

Sa découverte est due à M. Knorr (d'Erlangen) et l’ étude phy- 
siologique en a été faite par M. Filehne, 

L'antipyrine appartient à la même classe de corps que la kai- 
rine ou chlorhydrate d’oxyhydrométhylquinoléine préparé par 
_ M. Fischer en 1884, et préconisé comme un précieux fébrifuge 
par le docteur Filehne. 

L’antipyrine s'adminisire à la dose de 5 grammes, dissous 
dans 75 grammes d’eau en trois fois dans l’espace de trois heures. 

Le docteur Rank l’a eéssayée avec succès en injections hypo- 
dermiques. La solution dans Peau froide exigeant des injections 
trop volumineuses, 1l a employé une solution dans l’eau chaude, 
L’antipyrine s’y dissout à raison de 1 gramme par 50 centi- 
grammes d'eau chaude sans précipiter après refroidissement, et 
la liqueur se maintient limpide plus de huit jours. 

Elle a été étudiée en France par MM. les docteurs Germain Sée, 
Debove et Huchard. C’est une poudre cristalline blanche, ino- 
dore, fusible à 127 degrés et volatile sans décomposition. Sa 
saveur est amère ; elle est très soluble dans l’eau, l'alcool et 
l’éther. Ses solutions sont. colorées en rouge foncé par le per 
chlorure de fer et en vert par l'acide nitreux. 

On l’obtient en traitant 125 grammes d’éther acélylacétique 
CSH0% par 100 grammes de phénylhydrazine CfHSAZH®. Cette 
dernière sé prépare par action du chlorure de diazobenzol sur le 
sulfite de sodium. 

En faisant agir l’éther acétylacétique sur la phénylhydrazne, 
il se produit d’abord un produit de condensation huileux qui, 
chautfé à 1400 degrés | endant deux heures, laisse dégager de 
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(1) Voir Bulletin de thérapeutique, 491 décembre 1884 et Moniieur 
scientifique, novembre 1884, 
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l'alcool, et il se produit une masse hquide. Cette dernière, encore 
chaude, est versée dans une petite quantité d’éther qui dissout 
un peu de matière colorante ; et la masse cristalline qui se sépare 
est la méthyloxyquinizine ou antipyrine. On la lave à l’éther et 
on sèche à 100 degrés. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


L'injection sous - cutanée 
comme méthode de traite- 
ment du choléra. — D'après 
M. Samuel, l’essence du choléra est 
“un processus de transsudation in- 
coercible qui conduit à l'arrêt de 
la circulation. Le traitement local 
(antiparasitairé ou constipant) ne 
peut, à cause de l'éloignement ra- 
pide des remèdes ou de leur disso- 
lution extrême, donner de résultat : 
le traitement général par cette voie 
est douteux. 

Le corps devient un tonneau des 
Dänaïdes, mais seulement pendant 
vingt-quatre; trente-six heures. Est- 
il donc impossible de maintenir une 
circulation suffisante pendant ce 
court espace de temps? 

L'auteur recommande des injec- 
tions multiples Sous ‘la peau des 
différentes régions ‘du-corps de s0- 
lutions de 6 grammes de sel de 
cuisine et de 1 gramme de carbo- 
“rate de soude pour 4 000 d’eau dis- 
tillée. 11 est essentiel de continuer 
ces injections pendant toute la du- 
rée du stade asphyxique.(Berl, klin. 
Woch:, 1884, n° 98, et Gazette heb- 
domadaire, 8 août 1884, n° 33 537.) 


Avortements sanglants et 
non sSanglants. Traitement. 
— M. le docteur Uminski tire de 
ses observations Îles conclusions 
suivantes : IONOYE B — 
- On peut attribuer la même cause 
à l’accouchement à terme et à l’a- 
vortement quand le fœtus est mort. 
(Excitation des ‘nerfs: utérins par 
l’œuf devenu corps étranger): 5°. 

La mort du fætus détermine des 
altérations des membranes qui dé- 
truisent les connexions organiques 
les unissant à l'utérus. 

Quand le fœtus meurt après le 


quatrième mois, l'expulsion se fait 


sans hémorrhagie. 3 
.Quandile fœtus est vivant, il y:a 
une hémorrhagie qui précèdeet ac- 
compagne l'expulsion. :::, 

Quandle fœtus est mort, l'hémor- 
rhagie qui accompagne :la-déli- 
vrance .est très faible.:: -5:2 5 

Quand l’avortement est sanglant, 
on doit s'y opposer par: tous: les 
moyens classiques. QUE 

Quand Pavortement n’est pas san- 
glant, il est inutile de s’y opposer ; 
il est fatal. (Thèse de. Paris, avril 
1883.) i 
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_.. COURS COMPLET D'AGCOUCHEMENTS EN QUARANTE-DEUX LECONS, DE MM. BAT 

ET AUVARD. — Ce cours commencera le lundi 8 janvier, à quatre heures 
et demie, 5, rue du Pont-de-Lodi. Pour les renseignements et pour 8e 
faire inscrire, s'adresser, soit à M. le docteur Bar, 4, rue Saint-Florentin, 
soit à M, le docteur Auvard, 21, rue de Lille, les lundis, mercredis et 


vendredis, À une heure et demie, 
4 5 |  L'administrateur-gérant, GO. DOIN, :: 
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kyste hydatique du) dans les 
voies aériennes, par Granier, 76. 

Fracture transversale de la rotule, 
Pronostic et traitement, 240, 

Froid (De l'emploi du) dans les 
accouchements, 414, 


G 


GARNIER, 419. 

Gastrotomie, Index, 240. 

GENEUIL, 30. 

Girou (d'Aurillac), 111. 

Glaucôme (Elongation du nerf na- 

-. sal Ft eu dans le traitement 
du), :9 
LINowteen traitement da aigu, 
22: 

“Gonorrhée (Traitement .de la), 41. 

GouREAU (Th.), 71 

GRANIER, 76. 

-GRASSET, 193. 

GRONIOT, 414. 

Grossesse : (Occlusion æ l'orifice 
utérin pendant la), 34. 

— (Troubles digestifs au début de 
la), traités par les inhalations 
_ d'oxygène, 36. 

— (Diagnostic. de la) au début, 
473. 

Guide du médecin. et du. phar Ina- 
cien de réserve de. l'armée ter- 
ritoriate et du médecin auxi- 

diaire, Bibliogr, 490 

Gynécologie (Traité de) opératoire, 
par Hégar: et Kaltenbach,, Bi- 

| bliogr., 524 


H 


Haleine (Des causes de fétidité “E 
_ VP) après l'absorption du nitrate 
de bismuth, 188. 
Hamamelis (À propos des derniers 
travaux sur |’), par Jousset, 27. 
HAYEM, 459. 
Hématocèle de la tunique vaginale, 
308. 
— (Dé 1’) résultant d'une déchirure 
du col de l'utérus, 373. 
Hémorrhagies utérines traitées par 
l'eau froide et l'éau chaude, 32. 
— (De la cautérisation actuelle 
dans les) artérielles, 191. 
— (Du vinaigre dans les) puerpé- 
Vars 234. 
— (Emploi de l’eau chaude dans 
les) puerpérales, 472, 


Hernies (Cure radicale des), Index, 
492. 

Herpétisme (Traité de l’}, par Lan- 
cereaux, Bibliogr., 137.1 

HucHarp, 145, 510. 

Huile saccharifiée, 518. 

Hydrastes Canadensis (Effets phy- 
siologiques de 1’), 528. 

Hystérectomie (L’) pour le cancer 
de l'utérus devant la Société de 
chirurgie, 255. 

— (Vingt et un cas d’) totale pour 
épithélioma du col de l'utérus, 
h74. 

Hystérie (Note pour servir à l'em- 
ploi des bains ‘prolongés dans ) 
gastrique, par Dauchez, 15442 


“. 


Ichthà yol En les Réjean thc- 
rapeutiques de l),19L2 
Inhalations d'oxygène dans les 
re digestifs du début de 

la grossesse, 36. 

-—— (Résultats comparatifs de quel- 

qués) dans la tuberculose pul- 

monaire, 328. 

Injection intra - veineuse. (Note sur 
les) dans le choléra, par: Nicolas 
-Durañty, 247: 

_— (Traitément du choléra par le 5) 
médicamenteuses, 476. 

Injeclion seus- cutanée d'iodoforme 
dans la syphilis, 96. 

- (Sur le traitement du choléra 
au moyen de l') de. sels neutres, 
..par Luton, 123. : 

— (De l'emploi de la méthode des) 
pour l'administration de la mor- 
phine chez les vieillards, 187. 

—. (Strychnine en) dans la -parä- 
Iysie; 218. 


-— d'iodure de potassium, 288. 


— de bichlorure de mercure dans 

… la kératite interstitielle, 336. 

— (L') commé méthode de. traite. - 
ment du choléra, 566... 

Intestin (Des lésions tardives del) } 
par traumatisme de l'abdomen, 
sans contusions apparentes, et 
de leur traitement, 441. 

— De la dilatation du gros) par 
l'acide carbonique, 1#1. 

— De l’obstruction intestinale, 144. 
— (Laparotomie dans la perfora- 
tion de l’estomac et des), 310, 
— (Des nouvelles médications de 
pi, par Dujardin-Beaumetz, 385. 

— Perforation intestinale eausée 
par une exploration gynécola- 
gique, 376. 
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Inversion complète de l'utérus. Am- 


putation à l’aide de la ligature 
“classique, 86. I} RSserb 

Iodhydr ique (Acide). Voir ce mot. 

1046 forme (Injection: sous:cutanée 
d”) dans la syphilis, 96.: 

— (Influence de l’) sur le poids du 
corps dans la phthisie, 185, 
— (Emploi de l) dans la tubercu- 
lose du larynx et du poumon, 
334. 

— (Insufflation d') dans la cavité 
utérine, 475. 

Iodure de potassium dans le traite- 
ment de la pneumonie, 134. 

— (Injections sous- cutanées d'}, 
288. 
Ipéca (De l) dans la dysenterie 

grave, 185, | 


J 


Jequirity (Du), Index, 48. 

-— (Traitement de la conjonctivite 
granuleuse par le), 239, 

JoussET, 27. 

186 : K 

Koïrine. DAS 

Kératite (Injections sous-cutanées 
‘ de sublimé dans la) interstitielle, 

336. 

KONIGSTEIN, 507. + 

Kyste(Sur un cas d'ouverture d' ‘un) 
..hydatique du foie dans les voies 
“aériennes, par Granier, 76. 


ju 


Lapar otomie dans la De Rrdfién de 

l'estomac et des intestins, 310. 
— (Réflexions à propos de trente- 
: cinq observations: d'ovariotomie 
ét de), par Terrillon, 349. 

Larynx (Emploi de l'iodoforme 
dans la phthisie du) et du pou- 
mon, 334. 

— (Papillomes du) opérés après 
anesthésie par le chlorhydrate 
de cocaïne, par Aysaguer, 502. 

LEJARS, 489. 

LEREBOULLET, 272, 

Ligature fe mputation par la) élas- 

_ tique dans un cas d'inversion 
coinpiète de l'utérus, 36. 

— (Traitement des polypes naso- 
| pharmgiens et) de la carotide, 

Hs aoPatbte, Index, 48. 

LUTON, 124. 

Lymphangites (Traitement préven- 
tif des) et des abcès des seins 
. pendant l’allaitement, 336, 


M 


Marin (Stanislas), 26. 

Massage (Application ‘du) à a di- 
latation des rétrécissements cal- 

…Jdeux:.de d'urèthre, 433... 

Médecin (Guide du) et du pharma- 
cien de réserve de l'armée terri- 
toriale et du médecin auxiliaire, 
Bibliogr., 190. 

Médications (Des nouvelles) car- 
diaques , par Dujardin-Beau- 

-simetz,:97 

— (Des nouvelles) de l'estomac, 
par Dujardin-Beaumetz, 289. 

— (Des nouvelles) gastro-intesti- 
nales, par Dujardin-Beaumetz, 
385. 

— De la tolérance médicamen- 
teuse, par G. Sée, 343. 

Mercure (Du traitement du croup 
par le), Index, 38, 144. 

= Des frictions mercurielles à 
haute dose dans le traitement du 
choléra, par Bonamy, 232. - 

Morphine (De lemploi de la voie 
hypodermique pour l'adminis- 
tration de la) chez les vieillards, 
AST. 

Mort (Sur le traitement de la). ap- 
parente par pendaison, 426. 

Myome CURE d’ un) intra- 
utérin, 37. 


N 


Nantes (Notes à propos du choléra 
de), par Bonamy, 507. 

Narcotique (Sur action) de l'acé- 
tal et de la paraldéhyde, 285. 

Nasal externe (Elongation du nerf) 
dans le traitement du glaucôme, 
05. - 

Naso-pharyngiens (Des: =polypes) ; 
leur traitement et la ligature de 
la carotide, 182. 

Naso- pharyngienne (Polvpes de la 
région), 237. 

Nephrectomie (De la) préparatoire 
à la néphrotomie, 493... 

Néphrotomie (De la) préparatoire. à 
la néphrectomie, 423. 

Nerf (Elongation du) nasal externe 
dans le traitement du. glau- 

mr” 95. 

+ (De la résection du) sous-orbi- 
“taire dans Ja névralgie faciale, 
2394... 

— (Opérations qui 5€ pratiquent 
sur les), 311. 

Névralgie (De la résection du nerf 
sous-orhitaire. dans. la) PUR ; 
239, 
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Nez (Des rapports de l’asthme et 
des polypes du), 528. 

Nickel (Bromure de), 518, 

NicoLAs-DuRANTY, 247. | 

Nitrate (Des causes de fétidité de 
l'haleine après l'absorption du) 
de bismuth, 188. | 

Nitrite de sodium dans l’angine de 

“poitrine, 430. 

Nouveau-nés (Etiologie de l'oph- 
thalmie des), 426. 


O 


Obstétrique (Du sublimé et de l’a- 
cide phénique dans |), 128. 

Obstruction (De l) intestinale, 144. 

— (Traitement de |’) par l’électri- 
cité, 319, 

Œil (De l'emploi de la cocaïne 
- dans les affections de l’), par Da- 
rier, 895, 

Onyxis diathésique, congénital et 
héréditaire ; son traitement, 47. 

Ophthalmie (Btiologie de |) des 
‘nouveau-nés, 126. 

— De l'acide phénique dans Îles 
affections oculaires à forme sé- 
Crétante, 339. 

Ophthalmologie (De l'atropine et 
des agents synergiques dans la 
- pratique de l'), 185. 

Orchite (Traitement de l”) par l'ané- 
mone pulsatille, 183. 

Osmique (Acide). Voir ce mot. 

Ostéotomie (Rétrécissement des 
pieds bots invétérés au moyen 
de l'}, Index, 144. 

Otite (Traitement de l’} moyenne 
suppurée, 48. | 

Ouaté (Sur le pansement), 287. 

t)variotomie (Réflexions à propos 
de trente-cinq opérations d’), 

par Terrillon, 349. 

Oxydendron, 287. 

Oxygène ({nhalations d'} dans les 
troubles digestifs du début de la 
grossesse, 36. 

bu (De l’action hypnotique de 
00 


P 


Papillomes du larynx opérés après 
anesthésie par le chlorhydrate 
de cocaïne, par Aysaguer, 502. 

Paraldéhyde \Sur l'action narco- 
tique de l’acétal et de la), 288. 

— (Tétanos rhumatismal guéri par 
la), 379, 518. 

Paralysie (Strychnine en injec- 
tions sous-cutanées dans la),238. 

Peau (Des rapports de la vaceine 


avec certaines maladies de la),988. 

Peau (Traité des maladies de la), 
par Berlioz, Bibliogr., 380. 

Pelletiérine, 518. 

Pendaison (Sur le traitement de la 
mort apparente par), 426. 

Périnée(Traitement de la déchirure 
du); 427, 934, 

Périnéoraphie pour rupture du 
sphincter de l'anus et de la cloi- 
son recto-vaginale, par Terril- 
lon 1#.: 

Péritonite (Traitement chirurgical 
de la), 310. 

Péronéo-tibiale (Pied plat valgus 
par impotence musculaire avec 
manifestations inflammatoiresau 
niveau de l'articulation) infé- 
rieure, par Terrillon, 219, 261, 
301. 

Pharmacien (Guide du médecin et 
du) de réserve de l’armée terri- 
toriale et du médecin auxiliaire, 
190. 

Phénorésorcine, 518. 

Phthisie (Considérations générales 
sur le traitement antivirulent de 
la), par Germain $Sée, 49. 

— (Influence de l’iodoforme sur le 
poids du corps dans la}, 185. 

—- (Résultats de quelques inhala- 
tions dans la) pulmonaire, 328. 

— (Emploi de l’'iodoforme dans la) 
du larynx et du poumon, 334. 

— (Désinfection des crachats dans 
la), 527. 

Pied plat valgus par impotence 
musculaire avec manifestations 
douloureuses et inflammatoires 
au niveau de l'articulation péro- 
néo-tibiale inférieure, par Ter- 
rillon, 219, 261, 301, 

Pieds (Semelles contre la transpi- 
ration des), par Stanislas Mar- 
Tirl, 20. 

Pieds bots (Redressement des) invé- 
térés au moyen de l'ostéotomie, 
184, 

PIETRA-SANTA, 266, 

Pilocarpine (Sur les applications 
de la), 141. | 

Pneumonie (De l'action résolutive 
du calomel à dose très réfractée 
dans la), par Droux de Cha- 
pois, 67. | 

— (lodure de potassium dans le 
traitement de la), 134. 

Poignet (Résection du), Index, 240, 

Polypes (Traitement des) naso-pha- 
ryngiens et ligature de la Caras 
tide, 182. 

— (Des) angiomateux de la région 
naso-pharyngienne, 247. ; 
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Polypes (Des rapports de l'asthme 
et des) RANSUX du nez, 528. 

Porro (Opération de), 126, 

Potassium (lodure de), Voir ce 
.mot, ; 

Poudre (Préparation de la) de 
viande, par Dannecy, 231, 

Poumon (Abcès du), Indeæ, 240. 

Pulsatille (Epididymite aiguë trai- 
iée par la), 421. j 


Q 


Quebracho aspidosperma (Du) dans 
la dyspnée, 44, 


R 


Recto-vaginale (Cloison) (Périnéora- 
phie pour rupture complète com- 
prenant le sphincter de l’anus et 
une partie de la), par Terrillon, 
14; 

Régime (Du) sec dans les maladies 
de l'estomac et principalement 
dans la dyspepsie des liquides, 
par Huchard, 145. 

Résection du nerf sous-orbitaire 
dans la névralgie faciale, 239, 

— du poignet, Index, 240, 

Rétrécissements (Application du 
massage à la dilatation des) cal- 
leux de l’urèthre, 133. 

Rotule (Fracture transversaie de 
la). Pronostic et traitement, 240. 

— (Ankylose de la), 287, 

Roux, 438. 

g 


Sacro-coccygienne (Des dépressions 
et fistules congénitales de la ré- 
gion), 287. 

Saignée locale dans le traitement 
des troubles variés dus aux dé- 
sordres des fonctions sexuelles, 
42%, 

Saint-Ouen (Note sur une petite 
épidémie de choléra qui s’est 
produite dans les communes 
d'Aubervilliers et de) et sur les 
moyens prophylactiques em - 
ployés pour éteindre les foyers 
épidémiques, par Dujardin-Beau- 
metz, 402. 

Scarifications (Traitement des ul- 
cères Calleux par les) radiées, 47. 

Sée (Germain), 49, 343 

Sein (Traitement préventif des 
lymphangites et des abcès du) 

endant l'allaitement, 336. 

Sels neutres (Sur le traitement du 
choléra au moyen de l'injection 
sous-cutanée de), par Luton, 124, 


Sels (Expériences sur l’action anti- 
septique des) de cuivre, 429, 

Semelles contre la transpiration 
des pieds, par Stanislas Martin, 


SEMMOLA, 481, 
Septicémie (De la) gangréneuse, 
309 : 


Seæuels (Traité pratique des mala- 
dies des organes), par Langle- 
bert, Bibliogr., 331. 

— (Saignée locale dans le traite- 
ment des troubles variés dus 
aux désordres des fonctions), 
424, 

Société (L'hystérectomie pour le 
cancer de l'utérus devant la) de 
chirurgie, 235. 

Sonde (Nouvelle) utérine, 235. 

Sous-orbitaire (De la résection du 
perl dans la névralgie faciale, 
239. 

Sparadrap au minium dans le trai- 
tement des ulcères des membres 
inférieurs, par Th, Goureau, 71. 

Sphincter (Périnéoraphie pour rup- 
ture complète comprenant le) de 
l'anus et une partie de la cloison 
recto-vaginale, par Terrillon, 411. 

Staphylôme (Du) pellucide et de 
son traitement, 142, 

Strychnine en injections sous-cu- 
tanées dans la paralysie, 238, 

Sublimé (Du) et de l'acide phénique 
en obstétrique, 128, 

— (Des injections sous-cutanées 
de) dans la kératite interstitielle, 
336, 

Syphilis (Injections sous-cutanées 
d'iodoforme dans la), 96. 


k 


Taille (Considérations sur la) hypo- 
gastrique, par Girou, 111. 

Tannate (Du) de cannabine, 47. 

TENNESON, 62. 

Terre glaise (De la) dans le traite- 
ment de l’entorse, 424. 

TERRILLON, 11, 219, 261, 301, 349, 

Tétano-cannabine, 189. 

Tétanos rhumatismal guéri par la 
paraldéhyde, 379. 

Thérapeutique (Conférences de ), 
par Dujardin-Beaumetz, 1, 97, 
289, 385. 

— (Des grandes découvertes de la) 
depuis cinquante ans, 4, 

— (Des diverses méthodes), par 
Granet, 193. 

Tour (Du), par Campardon, 490, 
D90: 
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Tolérance (De la) médicamenteuse, 
par G. Sée, 433. 

Toulon (Sur le traitement du cho- 
léra dans les hôpitaux de la ma- 
rine à), par Cunéo, 56. 

Trachéotomie (De l'anesthésie dans 
la), 431. 

— (Sur quelques précautions spé- 
- ciales de la) dans le croup, 432. 

Transpiration (Semelles contre la) 
des pieds, par Stanislas Mar- 
tin, 26. 

TraAsTOUR, 160. 

Tuberculose pulmonaire. Voir Phthi- 


ste. 
— (Emploi de l’iodoforme dans la) 
da larynx et du poumon, 334. 


U 


Ulcères (Traitement des) calleux 
par les scarifications radiées, 47. 

— des membres inférieurs traités 
par le sparadrap au minium, par 
Th. Goureau, 71. 

Uranium (Nitrate d’), 518. 

Uréthre {Application du massage à 
la dilatation des retrécissements 
calleux de l’), 133. 

Urine (Recherche de l'albumine 
dans l’}, 238. 

— (Variation des éléments solides 
contenus dans |’), par suite de 
couches, 376. 

Ulérus (De l’eau chaude et de l’eau 
froide dans les hémorrhagies de 
l'j, 32, 

— (Occlusion de l’orifice de l”) pen- 
dant la grossesse, 34. 

-- (Inversion complète de l’}, am- 
putation à l'aide de la ligature 
élastique, 36. 

— Extirpation d'un myome intra- 
utérin, 37. 

— (Des déviations de ll), par 
Schultze, Bibliogr, 16. 

— (Opérations qui se pratiquent 
sur l’) pour son cancer, 177. 


Utérus. Nouvelle sondeutérine, 235. 

= ‘(L hystérectomie pour le cancer 

de l’) devant la Société de chi- 
rurgie, 235. 

— (De l’hématocèle résultant d'une 

déchirure du col de l’), 373. 

— (Rupture d’un) bifide, 374. 

— (Ablation de |”), par la voie va 
ginale, 375. 

— (Traitement des ruptures de 
PAT, 

— (Du traitement du cancer de 
Le a7e 
— (Vingt et un cas d’hystérectomie 
Lois pour épithélioma du col de 
474 
-- (Insuïflation d’iodoforme dans la 
cavité de Ll’), 475. 

V 

Vaccine (Des rapports de la) avec 
certaines maladies de la peau, 
288. 

Vagin. Ablation de l'utérus par la 
voie vaginale, 375. 

Vaginisme (Sur un cas de) traité 
avec succès par le chlorhydrate 
de cocaïne, par Lejars, 489. 

Varices nasales. Contribution à l’é- 
tude de l’épistaxis, 142. 

Varicocèle (Traitement du), 421. 

Variole (Sur la médication éthérée- 
opiacée dans la), par Tenneson, 
62. 

Vératrine (Nouvelles recherches 
expérimentales sur l’action phy- 
siologique de la), 237. 

Vertèbres {Traitement des abcès par 
congestion ayant pour origine 
les),:443. 

Viande (Préparation de la poudre 
de), par Dannecy, 231. 

Vinaigre (Du) dans les hémorrha- 
gies puerpérales, 234. 

Vomiques (Du traitement médical 
des), par Trastour, 160, 


WurTz, 565, 





TABLE DES INSTRUMENTS ET APPAREILS. 


Bréleur de Dujardin-Beaumetz pour 
le soufre, 244. 


æ (Pour le sulfure de carbone) ee 
Ckiandi-Bey, 245, 


f 
& 
Des ERA VERRE ER RENTE 


Excitateur stomacal de Bardet, 387. 
Excitateur rectal modifié par Bar- 
see 389. 
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